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..Die Entwicklangegeschichte ist der wahre Lichttri-
ger fiir Untersachnngen iiher organische Kdrper. Bei jedem
Schritte findet sie ihre Anwendang, und alle Vorstellungen,
welche wir von den gegenseitigen Verhiltnissen der organi-
schen Kérper hahen, werdea dea Einfluss nnserer Kenntniss
der Entwicklungsgeschichte erfahren.*

K. E. v. Bir. Ueber Entwicklungsgeschichte
der Thiere. Th. I. 8. 231. t

Ueberzeugt von der grossen Unvollkommenheit dieser Erstlingsschrift, kann ich
sie nur schiichtern in die Oeffentlichkeit treten lassen. Ein Theil ihrer Mingel wird
vielleicht durch den Umstand erklirt, dass die Arbeit bereits vor geraumer Zeit begon-
nen und seitdem unter wiederholten und lingeren Unterbrechungen fortgesetzt worden
ist. Nur zu leicht erfuhren die einzelnen Theile in Folge dessen eine mehr oder we-
niger aphoristische Behandlung. — Den Ausgangspunct fir die Untersuchungen bildete
ein Fall von angeborener Herzanomalie, von dem ich (bereits vor zwei Jahren), wahrend
eines kurzen Aufenthaltes in Tiibingen, durch die Freundlichkeit des Herrn Professor
Luschka, Kenntniss zu nehmen Gelegenheit hatte. Auf des letzteren Vorschlag, das
betreffende Herz zum Vorwurfe meiner Inaugural-Dissertation zu machen, ging ich mit
um so grosserem Vergniigen ein, als eine genauere Betrachtung des Objectes vom Stand-
puncte der Entwicklungsgeschichte mir eine ebenso angenehme als dankbare Aufgabe
schien. — ‘

Das grosse Interesse, welches mir durch das erste selbstindige Eingehen in das
Gebiet der Embryologie gewihrt wurde, machte in mir bald den Wunsch rege, dem
urspriinglichen Plane eine weitere Ausdehnung zu geben und in denselben die ganze

Entwicklung des Herzens und des Venensystems hineinzuziehen; da ich aber im
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Laufe der Untersuchungen bald zu der Ueberzeugung kam, dass ein solcher Plan zu
weitschichtig war, als dass er in der mir zu Gebote stehenden Zeit zur Ausfihrung ge-
bracht werden konnte, so beschrinkte ich mich darauf, die Entwicklungsvorginge zu-
nichst nur soweit zu beriicksichtigen, als sie zur Beleuchtung des erwihnten Falles
dienten. ‘ ,

Fir die in der Beschreibung des misshildeten Herzens (Cap. I) vorhandenen
Liicken, glaube ich insofern einige Nachsicht beanspruchen zu diirfen, als ich auf manche
Puncte erst spiater durch die in Dorpat angestellten embryolo\gischen Untersuchungen
aufmerksam geworden bin, nachdem die grosse Entfernung von Tiibingen es nicht mehr
erlaubte, das Préparat einer nochmaligen Betrachtung zu unterziehen.

Die im zweiten Capitel niedergelegten Untersuchungen beziehen sich ausschliesslich
auf das Hithnchen und sind entweder unmittelbar nach der Erofinung des Ejes oder
hiufiger, nachdem die Embryonen einige Zeit in Alkohol gelegen hatten, angestelit.
Solche Embryonen eignen sich besonders zur Anfertigung von Durchschnitten, die ich
mit einer feinen Scheere ausfilhrte. Beim Beobachten bediente ich mich der Loupe und
fa,nd nur selten Veranlassung das Mikroskop zu Hilfe zu nehmen. ‘

Wenn ich beim Scheiden von der Hochschule es nar’ dankist empﬁnden kann,
vicle Jahre hindurch die Segnungen deutscher Wissenschaft’ génﬂssérr % haben, so ist ®s
mir noch eine angenelme Pflicht, Herrn Professor Reissner it die'dem un‘geﬁbten‘
Anfinger bewiesene freundliche Unterstiitzung meinen besonderen PHank abzustatten.




ERSTES CAPITEL,
Die Beschreibung eines missbildeten Herzens.

Das Herz, welches den Gegenstand der vorliegenden Untersuchung bildet, stammt von
einem neugeborenen, gut ausgebildeten, doch mit Ascites behafteten Kinde, welches am Ende
des achten Monates der Schwangerschaft scheintodt zur Welt gekommen war. Durch Einblasen
von Luft und Anwendung des Inductionsapparates wurde die Pulsation erhalten und Respira-
tionsbewegungen hervorgerufen, jedoch war der Erfolg ein unvollkommener. Das Kind starb
vier Stunden nach der Geburt. Ob Cyanose vorhanden gewesen war oder nicht, konnte ich
nicht erfahren. Das Gewicht des Kindes betrug 5 Pfund 19 Loth wirtembergisch (= 2,79...
Kilogramm), seine Linge 18 Zoll wiirtembergisch (= 51,56.... Centimeter). Bei der Section
waren die grossen Gefisse in solcher Entfernung vom Herzen, als es die Abbildung zeigt (s.
Taf. I, Fig. &), durchschnitten und in ihrem weiteren Verlaufe nicht untersucht worden. Der
Kammertheil des Herzens war durch einen den Flachen parallelen Schnitt von der Spitze bis
nahe an die Basis geoffnet. So erhielt Professor Luschka das Herz, injicirte die grossen Ge-
fasse sammt dem Vorhofe und uibergab es mir zyr niheren Untersuchung. Da das Priparat
noch weiter aufgehoben werden sollte, durfte ich die grossen Gefisse und den Ductus arteriosus
Botalli, welche sammtlich vollkommen injicirt waren, nicht ¢ffnen, wol aber den Vorhof, den
ich von Injectionsmasse befreite.

Das Herz bietet schon in seiner 4usseren Gestalt (s. Taf. I, Fig. A und B) auffal-
lende Abweichungen von der Norm dar. Zunéchst fehlt die Herzspitze ginzlich : an dem Kam-
mertheile geht der rechte Rand in einem weiten Bogen auf den linken tiber; der Umfang
erscheint mithin nahezu kreisférmig. Die vordere nur wenig gewdilbte und die hintere ganwm
ebene Fliche sind glatt und zeigen keine Longitudinalfurchen.

Der Vorhofstheil (Taf. I, Fig. 3, m) ist unverhéltnissmissig gross. Das linke Herzohr
(Fig. &, B, o) ragt weit nach vorn und rechts hiniiber, deckt den Ursprung der Arteria. pulmo-
nalis und zum Theil auch den der Aorta!). Noch stirker ist das rechte Herzohr (n) entwickelt :
es kommt an Grosse beinahe dem gemeinschaftlichen Sinus gleich und geht von dessen rechter

1) TIn der Fig. & sicht man das linke Herzohr nicht mebr in der natiirlichen Lage, sondern etwas nach
unten verschoben, um den Ursprung der grossen Gefisse wahrnehmen zu lassen.
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Seite nach vorn, unten und links um die Wurzel der Aorta. Die hintere Fliche des Vorhofs-
theiles erscheint breit -— was zum Theil durch die grosse Ausdehnung des rechten Herzohres
bedingt wird — und grenzt sich gegen die entsprechende Fliache des Kammertheiles durch den
scharf ausgeprigten Sulcus atrio-ventricularis ab.

In die obere Wand und zwar mehr links miinden die vier Pulmonalvenen (Fig.
P, 5). Zwischen den beiden rechten von ihnen und dem Abgange des rechten Herzohres senkt
sich die Vena cava superior (q) so in die hintere Wand ein, dass ihr vorderer Umfang an den
oberen Rand stosst, der hintere aber viel tiefer abwirts sich érstreckt. Nach links und unten
von dem genannten Gefiisse, einige Millimeter iiber dem Sulcus circularis 6ffnet sich die Vena
cava inferior (p) an der hinteren Wand. Ausser diesen dem normalen Herzen zukommenden
Venen findet sich noch eine zweite Vena cava superior. Sie entsteht in der Hohe des unteren,
concaven Randes des Arcus aortae durch den Zusammenfluss zweier vor dem Arcus herabstei-
genden Aeste, geht um die linke Lungenarterie nach hinten und abwirts und miindet hori-
zontal in die linke Wand des Sinus, dicht unterhalb der linken Venae pulmonales und ober-
halb der Abgangsstelle des linken Herzohres. Sie ubertrifft mit ihrem Durchmesser um ein
Geringes den der frither erwilhnten Vena cava superior und muss ihr, als einer Vena cava
superior dextra, unter dem Namen Vena cava superior sinistra gegeniibergestellt wer-
den. Von den Herzvenen erblickt man zuerst eine stirkere (t), welche nahe dem rechten
Rande uiber die hintere Fliche des Kammertheiles von rechis und unten nach links und oben
verlauft uwnd sich rechts von der Mundung der Vena cava inferior in die hintere Wand des‘
Vorhofstheiles einsenkt. Sie nimmt wahrend ibres Verlaufes mehre Seitenzweige, die vorzugs-
weise von links und unten herkommen, auf. Eine zweite, kleinere Vene (u) verlduft ungefihr
@ber die Mitte der hinteren Fliache des Ventrikels von unten nach oben gegen die Einmindung
der ersten Vene. Ob sie in diese oder dicht neben ihr in den Vorhof sich 6ffnet, ist bei der
fusseren Besichtigung nicht zu entscheiden. Ein drittes, noch kleineres Gefiss (v) verlauft
zwischen den beiden eben genannten und vereinigt sich mit der ersten Vene, kurz bevor diese
in den Vorhof miindet.

Von der Basis des Kammertheiles entspringen die Arferia pulmonalis (Fig. X. e)
und die Aorta (i). Erstere ist an ihrem Ursprunge auffallend verengt, so dass es bei der
susseren Untersuchung zweifelhaft erscheint, ob ihr Lumen mit der Hohle des Ventrikels in
offener Communication steht.- Oberhalb der verengten Stelle ist ihre Wandung durch Injections-
masse stark ausgedebnt und liéisst die Sinus Valsalvae deatlich wahrnehmen. Sie erweitert
sich dann bedeutend, bildet gleichsam. eine sackartige Ausbuchtung und theilt sich endlich in
ihre beiden Aeste (f, g). Aus der Theilungsstelle oder eigentlich aus dem rechten Aste ent-
springt der Ductus arteriosus Botalli (h). Er verlauft schrig von rechts und unten nach
links und oben und miundet in den unteren Umfang des Arcus aortae, gegeniiber dem Ursprunge
der Arteria subclavia sinistra. -Sein Durchmesser ist gleich dem der Aeste der Arteria pulmo-
nalis. Die Aorta zeigt, soweit sie erhalten ist, keine Abnormitat. Von ihrem Ursprunge an
nimmt sie in ihrem Verlaufe nach oben und rechts (Aorta ascendens) etwas an Umfang zn und
kriommt sich nach links und binten ( Arcus aortae), wihrend ihr Durchmesser sich allmahlig
wieder verjingt. Als eine Folge der bedeutenden Verengerung der Lungenarterie an ibrem
Ursprunge ist es anzusehen, dass der Anfang der Aorta, welcher bei normalen Verhaltnissen
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durch die Lungenarterie ganz verdeckt wird, hier rechts neben ihr frei liegt. Bei fluchtiger
Betrachtung entsteht so der Anschein, als habe die Aorta einem abnormen Urspruug oder sei
,nach rechts gedringt“, wie ein solches Verhalten in &hnlichen Fillen von vielen Autoren
dargestellt worden ist. Der Arcus aortae entsendet drei Aeste, die an dem Préparate leider
nur in ihren ersten Anfingen vorhanden sind. Der erste theilt sich gleich nach seinem Ur-
sprunge in zwei Zweige und ist offenbar die Arteria anonyma; die beiden anderen, welche mehr
nach links liegen, sind als die Arteria carotis communis sinistra und Arteria subclavia sinistra
anzusehen.  Von der Aortenwurzel geht ein kleines Gefiiss, die Arteria coronaria dextra
(k), nach rechts, wendet sich im Sulcus circularis um den rechten Herzrand nach hinten .und
entsendet hier erst einen kleinen Zweig zum Vorhofstheile, dann einen grosseren zur Kammer-
abtheilung : letzterer verlduft neben der zuerst erwahnten (rechten) Herzvene nach unten und
rechts.. Darauf zieht sie im Sulcus circularis weiter nach links und schliesslich mit der zweiten
(linken) Herzvene nach abwérts. Die Arteria coronaria sinistra (1) breitet sich mit meh-
reren Aesten tber die vordere Fliche des Kammertheiles aus und anastomosirt mit der Arteria
eoronaria sinistra im Bulcus circularis an der hinteren Fliache des Merzens.

Bei der Untersuchung des Inneren zeigt der Vorhofstheil eine geriumige, einfache
Hohle, in welcher sich nicht die geéringste Spur einer Scheidewand findet. Die Wandung ist
von normaler Beschaffenheit, die Trabekeln in den Herzohren, besonders dem rechten, sind
deutlich entwickelt. An der oberen Wand sieht man die gesonderten Miundungen der vier
Lungenvenen, an der linken das Lumen der Vena cava superior sinistra und an der hinteren
das der Vena cava inferior. An keiner dieser Oeffnungen finden sich Klappen. Die Herzvenen
miinden mit einer gemeinschaftlichen Oeffnung in der hinteren Wand. Die Vena cava superior
dextra grenzt sich mit ihrem vorderen Umfange scharf an der oberen Wand ab, indem diese
eine gegen die Mindung der Vene vorspringénde Falte bildet, welche sich auch, allméhlig
niedriger werdend, auf die hintere Wand fortsetzt; der hintere Umfang geht ohne scharfe
Grenze in die gleichnamige Wand des Vorhofstheiles iiber. Ein &hunliches Verhalten zeigt sich
an der gemeinsamen Miindung der Herzvenen : die Falte erhebt sich von unten und links.

Die Beschreibung der inneren Beschaffenheit des Kammertheiles bot mir dadurch
einige Schwierigkeiten dar, dass ich das Herz bereits eroffnet fand, als ich es erhielt. Durch den
Schnift ist der Kammertheil dermassen in zwei Hilften zerlegt, dass die eine der vorderen
und die andere der hinteren Wand entspricht; sie gleichen zwei flachen Schiisseln von beinahe
kreisformigem Umfange. Die vordere Wand besitzt in der Mitte eine geringere Dicke als
ringsum und zeigt in der entsprechenden ovalen flachen Vertiefung die mannigfach unter ein-
ander verfilzten Muskelbalken vollkommen unversehrt, wiihrend diese zu beiden Seiten und
nach unten bald in querer, bald mehr in schriiger Richtung durchschnitien erscheinen. Auf
der linken Seite pimmt die so beschaffene Abtheilung der Wand etwas mehr als ein Drittel
der Breite des Kammertheiles ein, wihrend sie auf der rechten etwas schméler ist; hier verliert
die Musculatur nach oben zu allméhlig die balkenartige Anordnung und bildet eine mehr gleich-
missige Fliache. Die letztere Partie befindet sich gerade unier dem Ursprunge der Arteria
pulmonalis oder, genauer ausgedriickt, gerade unter dem Conus arteriosus, welchen sie theil-
weise begrenst. Die hintere Wand stimmt in ihrer Beschaffenheit mit der vorderen vollkom-
men iiberein. Von einem Septum ventriculorum ist an keiner der Winde eine Spur zu be-

1 *
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merken. Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass der Ventriculartheil eine ungetheilte, durch-
aus einfache Hohle, welche von verhiltnissmiissig dicken Wandungen umgeben ist, besessen
hat. Ihre grisste Ausdehnung hat sie in der Richtung von oben nach unten, eine geringere
von rechts nach links, wihrend ihr Durchmesser von vorn nach hinten, soweit sich dieses an
dem gedffneten Herzen feststellen lisst, am kleinsten gewesen sein diirfte. Sie communicirt
mit der Vorhofshohle durch ein einfaches Ostium venosum, dessen Umfang nur wenig
dem Sulcus circularis naehsteht und durch eine Klappe mit vier Zipfeln, einem vorderen, einem
binteren und zwei seitlichen Zipfeln, begrenzt wird: der vordere, der die bedeutendste Liinge
hat, scheidet das Ostium venosum von dem Ostium arteriosum der Aorta und muss sich bei
der Diastole des Ventrikels gerade vor das Lumen der Aorta legen; der linke, welcher dem
gleichnamigen Herzrande, zum Theil auch der vorderen und hinteren Wand angehdort, ist eben
so breit als der vordere, aber kiirzer ; schmiler, aber linger als der linke ist der hintere und
endlich am kleinsten der dem rechten Herzrande entsprechende., welcher zum Theil mit dem
vorderen verwachsen ist und links und vorn den Conus arteriosus begrenzt. Die Breite der
Zipfel an ihrer Anheftungsstelle ldsst sich nur annéhernd bestimmen, da die gegenseitige Ab-
grenzung nicht scharf genug ausgepriigt ist; bei der Messung erhielt ich folgendes Resultat :
die Breite des vorderen Zipfels betrug 14mm,

» linken ” 13mm,
» hinteren » 8mm
» rechten ” - from,

Von einem zweiten Ostium venosum ist nicht die geringste Andeutung vorbanden.
Nach vorn und links von dem Ostium venosum befindet sich der Ursprung der Aorta, welcher
keine Abnormitit zeigt, wenn er nicht vielleicht etwas weiter als gewOhmlich ist. Vorn und
rechts von demselben liegt der Conus arteriosus, welcher sich vor seiner Verbindung mit der
Arteria pulmonalis so stark verengt, dass es sich durch das &ussere Aussehen nicht entscheiden
lasst, ob er mit der Arteria communicirt oder von ihr vollkommen abgeschlossen ist; bei- ge-
nauerer Untersuchung ergiebt sich jedoch, dass man eine feine Sonde (etwa von der Dicke
eines Stecknadelkopfes) von dem Conus in die Arteria pulmonalis einfuhren kann. Der Conus
wird von dem Ostium venosum ‘zum Theil durch den kleinen rechten, zam Theil durch den
mit letzterem verschmolzenen vorderen Zipfel der Klappe geschieden. In seiner Umgebung
ist die Musculatur besonders stark entwickelt. Das Endocardium bietet allenthalben eine nor-
‘male Beschaffenheit dar.

Um eine richtige Vorstellung von den Dimensionen des Herzens, welches in der Zeich-
nung etwas vergrissert dargestellt ist, zu geben, habe ich moglichst genaue Messungen ange-
stellt, die ich in Folgendem mittheile *):

Die Lange des ganzen Herzens betrdgt . . . . o . . . 48mm,
. Ventrikels 9 s e e e . . . 20mm,
» Vorhofes " .3 23
Der Querdurchmesser des Ventrikels in seiner grossten Breite 35mm,
Der Querdurchmesser des Herzens im Sulcus circularis . . 18mm,

"1) Es ist zu bemerken, dass die unten folgenden Maasse zu einem grossen Theile nur als annéhernd
richtig betrachtet werden kénnen, da das Priparat lingere Zeit in Spiritus gelegen hatte.
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Die Dicke der Ventrikelwandung variirt sehr bedeutend: am. grossten ist sie oben und
betriagt hier rechts 7mm, links 6mm, in der Mitte dagegen nur 3 bis 4mm. FEinen #hnlichen,
nur weniger deutlichen Unterschied zeigte die hintere Wand.

Der Durchmesser der Aorta ascendens an ihrer grissten Ausdehnung misst . . . 10,5mm,
Ihr Umfang an derselben Stelle . . . . . . . . . e e+ v . 32 mm,
Der Durchmesser des Arcus aortae dicht hinter der Emmunduntr des Ductus arte- .

riosus Botalli .. . . . . . . . . .o 0 o0 0 oo 00 oL 4fom,
Der Durchmesser der Arteria pulmonalis an ihrem Ursprunge . . . . . . . . 39mm,
Kurz vor ihrer Theilung in die Aeste . . . . . . .. . . . . . . . . . 9bm;mm
Ihr Umfang an letzterer Stelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 mm,
Der Durchmesser des Lumen der Arteria pulmonalis an ihrem Ursprunge . . . 2 mm,
Der der beiden Aeste derselben . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 wm,
Die Linge des Ductus arteriosus Botedli- .. . . .. . + . . . . . . . . 12 mm,
Dessen Durchmesser . . . . . « « « & « « v 4« « « « < v v v « . & mm
Der Umfang der Vena cava superior dextra . . . . . . . . . . . . . . 18 mm,
Der der Vena cava superior simistea . . . . < . . . . . . . . . . . 25bmm,
Der Umfang des Ostium venosum . . . . . ., . . . . . . . . . . 40 wm,

Ueberblicken wir noch einmal die Reihe der Bildungsabweichungen, welche sich an
dem oben beschriebenen Herzen zeigen, so sind es hauptsichlich folgende :

1) Der Mangel des Septum ventriculorum und Septum atriorum.

2) Der rundliche Umfang und die Abplattung des gemeinschaftlichen Ventrikels.

3) Das Vorhandensein eines einfachen Ostium venosum.

4) Die Stenose der Arteria pulmonalis an ihrem Ursprunge.

5) Die Duplicitit der Vena cava superior.

Das Offenbleiben des Ductus arteriosus Botalli kann hier nicht als eine Abnormitit
hetrachtet werden, da das vorliegende Herz von einem blos vier Stunden alten Kinde stammt,
der Ductus aber gewdhnlich erst mehrere Tage nach der Geburt sich zu schliessen beginnt ).
Allerdings hiitte er aber in diesern Falle, in Folge der bedeutenden Stenose am Ostium der
Arteria pulmonalis, auch weiterhin offen bleiben miissen, wenn das Kind linger gelebt hitte.

Ich werde kaum nothig haben, alle oben genannten  funf Punkte einer genaueren Be-
trachtung zu unterziehen. Der rundliche Umfang und die Abplattung des Herzens -sind als Regel
zu betrachten, wenn keine Scheidung der Kammern zu Stande gekommen ist; ebenso gewohn-
lich kommt bei dieser Form der Missbildung ein einfaches Ostium venosum vor. Diese Abwei-
chungen manifestiren sich deutlich als ein Stehenbleiben-auf einer sehr frithen Stufe der Ent-
wicklung , auf welcher die Bildung der Scheidewinde noch nicht begonnen hat. Bei dem
Menschen fallt dieses Stadium, da Kolliker %) an einem vier Wochen alten Embryo schon die
erste Anlage des Septum veniriculorum beobachtete, in die Zeit vor die vierte Woche. Die
Literatur hat eine grosse Anzahl von Fillen aufzuweisen, in welchen das Herz aus einem

1) Vgl. Langer, Zur Anatomie der fotalen Kreislaufsorgane. Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener
Aerzte, 1857. XIII. Bd. S. 328.
2) Kolliker, Entwicklungsgeschichte des Menschen und der héheren Thiere, 1861. S. 403,




6

yeinfachen Atrium und einfachen Ventrikel“ bestand, wie aus den Lehrbiichern der pathologi-
schen Apatomie und namentlich aus Peacock’s , Malformations of heart. 1859% ersechen werden
kann. Ich werde mich demnach darauf beschrinken, die ,Stenose der Arteria pulmounalis ¢
und die ,Duplicitiat der oberen Hohlvene“ einer genaueren Erdrterung zu unterziehen. Jene
Anomalie steht aber — wenn sie nicht die Folge eines entziindlichen Vorganges ist — in so
innigem Zusammenhange mit der Entwicklung der Scheidewi#inde in der Kammer und der
primitiven Aorta, dass erst eine eingehende Untersuchung dieses Vorganges zu einem Urtheile
iiber sie fuhrt. :

ZWEITES CAPITEL.
Ueber die Eniwicklung des Herzems, besonders der Scheidewinde
desselben. - i

Bei der reichen Literatur, die iiber die Entwicklung des Herzens und speciell seiner Schei.
dewinde vorliegt, und bei den ausgezeichneten Untersuchungen, die von mehren Seiten itber diesen
Gegenstand angestellt worden sind, konnte es fast tiberflissig erscheinen, dasselbeThema noch weiter
behandeln zu wollen ; iiberblickt man jedoch das ganze Gebiet dieser Forschungen, so dringt sich
Einem bald die Ueberzeugung auf, dass noch mancher Widerspruch ungeldst besteht, noch so manche
Mittheilung nicht jenen Grad der Vollstindigkeit erlangt hat, der keinen Zweifel aufkommen lasst
und alle weitere Forschung unnéthig macht. Wie man so oft in der Geschichte der Wissenschaften
die Erfahrung macht, dass-die Forschungen nicht stetig den Weg vom Unvollkommenen zum
Vollkommeneren gehen, dass manche alte Wahrheit vergessen wird und unbeachtet hinter
neueren ,Entdeckungen, die sich zuletzt doch nur als glinzende Irrthimer erweisen, liegen hleibt,
so bietet auch die Entwicklungsgeschichte des Herzens Belege hierfiir. Ich erinnere nur an
die Arbeiten Haller’s, welche im Jahre 1758 erschienen sind, und an die von Prevost und
Lebert, welche fast ein Jahrhundert spiter (1844) in die Welt -traten’).. Es gilt auch jetzt noch
das Wort des Altmeisters der Embryologie, Caspar Friedrich Wolff’s: ,Sed mirum est,
quantum, etiamsi Qedipus fuerit, in scrutandis et ernendis ovis incubatis facile quis decipi possit,
quasi ova scrutare et non simul errare, impossibile sit¢ ®).

Die Grundzige der Entwicklung des Herzens sind soweit genugsam festgestellt, dass es
unnéthig wire, das ganze Organ durch alle Stadien seiner Entwicklung ausfithrlich zu schildern.
Dennoch scheint es mir angemessen, den Verlauf der Entwicklung erst im Allgemeinen anzu-
geben und daran die speciellen Ertrterungen iber die Bildung der Scheidew#inde zu schliessen.

1) Vergl. das Capitel iiber die Literatur der Entwicklungsgeschichte des Herzens.
?2) C. F. Wolff. De formatione intestinorum etc. Novi Commentarii Academiae Scientiarum Impe-
rialig Petropolitanae. Tom. XII pro anno 1766 et 1767; pag. 403. -
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Anmerkung. In Bezug auf die Bestimmung. der Zeit, in welche dieser oder jener Ent-
wicklungsvorgang fillt, habe ich es nicht fiir zweckméssig gehalten, die Dauer der
Bebrittung nach der Zahl der Stunden anzugeben : gar zu oft fand ich, dass Veriin-
derungen, die bei manchen Embryonen in fritheren Stunden sich bereits vorfanden,
bei anderen aus einer spiteren Zeit fehlten. Ich habe es daher vorgezogen, die
Stadien der Entwicklung durch einen Complex von Erscheinungen, die #usserlich
und leicht zu beobachten sind, zu characterisiren, so durch die Beschaffenheit der
Riechgritbchen, das Verhalten der Nasenfortsitze zum Oberkieferfortsatze des ersten
Kiemenbogens und durch die Ausbildung der Extremititen in Bezug auf ihre relative
Linge und Breite. Nach Untersuchungen, die ich an einer grossen Anzahl von Em-
bryonen angestellt habe und bei denen ich die Zahl der Stunden, wihrend welcher
die Eier in der Briitmaschine verblieben, genau angemerkt habe, liessen sich etwa
folgende Zeitverhalinisse einigermassen ﬁxnen

Gegen das Ende des vierten Tages beginnen die bisher krelsformlgen und
flachen Riechgritbchen eine langliche Gestalt anzunehmen und sich zu vertiefen.
Um die Mitte und am Ende des finften Tages fand ich die &usseren Nasenfort-
siifze mit den Oberkieferfortsiizen verwachsen und beim Beginne des sechsten Tages
auch die inneren Nasenfortsitze mit diesen in Berithrung. Mit dem Ende desselben
Tages war meist schon eine Andeutung der Schnabelbildung an dem Oberkiefer zu
erkennen. Die Extremititen hatten gegen das Ende des vierten Tages ent-
weder eine gleiche Lénge und Breite, oder eine grossere Breite; am Anfange des
funften Tages tiberwog die Ausdehnung in die Lénge immer und im Verlaufe des-
selben Tages nahm das Ende der Extremitit eine bald mehr, bald weniger ausge-
pragte schaufelférmige Gestalt an; in der zweiten Halfte des sechsten Tages mar-
kirten sich in den breiten Endplatten radidire, weissliche Leisten als erste Andeu-
tung der Zehenbildung.

Nachdem der Embryo sich von dem peripherischen Theile der Keimhaut abzuschniiren
begonnen und an seinem vorderen Ende sich die ,Kopfdarmhohle® gebildet hat, erfolgt in der
unteren Wand der letzteren und zwar in der mittleren Schicht, den ,Kopfplatten® eine Spaltung,
welche sich von dem freien Rande der vorderen Darmpforte ungefihr bis zur Mitté der Wand
erstreckt. Hierdurch wird. wie namentlich Querschnitte deutlich zeigen, eine unterhalb jener
gelegene Hohle, in welcher das Herz sich entwickelt, gebildet. Das Herz entsteht aus ihrer oberen
Wand, und zwar aus der inneren Schicht der gespaltenen Kopfplatten, ,,der Darmfaserwand%, welche
mit demDriisenblatte verbunden ist, und stellt im Anfange eine Zellenmasse dar, die bald eine cylin-
drische Gestalt annimmt und pach hinten in zwei solide Schenkel, die Venenschenkel des Herzens,
auslauft. Ftwas spiiter sicht man auch an seinem vorderen, verschmilerten Ende, dem Aorténende,
zwei #hnliche, aber schwichere Schenkel als erste Andeutung der Aortenbogen erscheinen.
Die Zellenmasse wird bald zu einem hohlen Cylinder, indem sich die dusseren Zellen zur
Herzwand, die inneren zu Blutzellen differenziren. Derselbe Process erstreckt sich auch auf
die Venenschenkel und die Aortenbogen. Das nun einen kurzen Kanal darstellende Herz
gewinnt zunichst dadurch eine grossere Selbststindigkeit, dass es sich von der Darmfaserwand
mehr und mehr abschniirt und endlich nur durch das Aorten- und Venenende mit derselben
zusammenhédngt. Es bleibt nicht lange gerade, sein zunehmendes Wachsthum zwingt es viel-
mehr bald sich zu krimmen. Die Kriummung nimmt allmiihlig zu; die beiden Enden ndhern
sich einander: das vendse riickt mach vorn, mehr aber das Aortenende nach hinten. Der
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Herzkanal bildet nun eine nach rechts und unten vorspringende Schlinge. Wihrend des wei-
teren Wachsthumes riicken die beiden Enden des Kanales einander noch naher, so dass schliesslich
das Aortenende — wenn man das Herz von der Bauchseite aus betrachtet — utber dem venosen
Ende liegt. Der Kanal hat jetzt aber auch nicht mehr iberall dieselbe Beschaffenheit; er
zerfillt vielmehr in einzelne Abschnitte. Das venise Ende ist stark erweitert und besitzt zwei
seitliche Ausbuchfungen, die Anlagen der zukiinftigen Vorhdfe. Dadurch sondert sich dieser
Theil von der Vene, welche anfangs ohne bestimmte Grenzen in den eigentlichen Herzkanal
iiberging. Der folgende Abschnitt, der Ventriculartheil, wird durch eine bedeutende Verenge-
rung, die man gewohnlich Canalis auricularis nennt, von dem venOsen Ende abgegrenzt.
Weiter gegen das Aortenende hin findet man eine zweite veréngte Stelle, das sogenannte Fretum
Halleri, welches den Ventriculartheil von dem Truncus arteriosus oder Bulbus aortae scheidet.
Der Verlauf des ganzen Herzkanales ist folgender: der aus den urspriinglichen Venenschenkein,
den Venae omphalo-mesentericae, sich zusammensetzende kurze Venenstamm verlduft gerade
von hinten nach vorn und senkt sich in die, mit Bezugnahme auf den embryonalen Kérper
als obere zu bezeichnende Wand des Vorhofes ein. Von hier an beschreibt der Herzkanal in
der Weise einen Bogen, dass er sich zuerst nach hinten und etwas nach rechts (Vorhof und
der an diesen grenzende Theil der Kammer), dann nach rechts und ein wenig nach vorn
(der iibrige Theil der Kammer) und endlich schwach S-férmig nach vorn und links (Truncus
arteriosus) wendet; zugleich ragt er mit seinem mittleren Theile bedeutend mach unten (gegen
die Bauchseite) hervor. Der Truncus arteriosus befindet sich zuerst unter der rechten Aus-
buchtung des ventsen Endes; bei fortschreitender Entwicklung legt er sich in die Furche,
welche Leide Ausbuchtungen an der unteren Fliche von einander scheidet.

Die erste Spur einer Scheidewand tritt auf, wenn das Herz sich bereits in drei
Abtheilungen, Vorhof, Kammer und Truncus arteriosus differenzirt hat und erfolgt in einem
Entwicklungsstadium , in welchem die Riechgriibchen noch ganx flache, rundliche, von einem
kleinen Walle umgebene Gruben darstellen und die Exiremititen erst-in Form wvon schmalen,
wenig vorragenden Leislen angelegt sind, Das venise Ende des Herzens bietet zwei seitliche
Ausbuchtungen dar, von denen die linke (Taf. I, Fig. I, b) grosser als die rechte ist, und ragt
iiber den arteriellen Theil des Herzkanales, der an seiner Verbindung mit dem Vorhofe verengt
ist (Canalis auricularis) (d); ziemlich weit hinuber. Der Herzkanal erstreckt sich von hier
nach hinten und rechts, kriimmt sich dann unter einem annéhernd rechten Winkel nach rechts
und vorn, bildet nach einem kurzen Verlaufe abermals einen starken Winkel, verengt sich ein
wenig (Fretum Halleri) und bedeckt, leicht 8-formig nach vorn, links und zugleich etwas nach
oben gekriimmt, als Truncus arteriosus (c) den grosseren Theil der rechten Ausbuchtung des
Vorhofes von unten her. Die Biegung des Herzkanales, welche spiter zur Herzspitze wird, liegt
ziemlich genau in der Medianlinie des Korpers, weicht nur sehr wenig nach rechts ab und ist
zugleich nach hinten und unten gerichtet. Die #nssere ¥Fliche der Kammer ist glatt nnd ohne
jede Einschnirung. An dem Truncus arteriosus bemerkt man zwei longitudinale, parallel
verlaufende weisse Streifen, als Ausdruck der inneren Schicht, welche sich von der ibrigen
Wand abgeldst hat. Man sieht sie gewohnlich noch deatlicher an Embryonen jungeren Alters,
bei denen das Herz noch einen einfachen, hufeisenformig gekriimmten Kanal darstellt (etwa
um die Mitte des dritten Briittages), und zwar gestaltet sich das Bild verschieden, je nach der
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Art der Ablosung der inneren Schicht: bald sieht man nur einen, bald zwei, manchmal sogar
auch drei Streifen. Ich habe geglaubt, auf diesen Puanct besonders aufmerksam machen zu
miissen, weil er leicht die Quelle zu Irrthimern abgeben kann; wenigstens entstand bei mir
die Voraussetzung, als ich solche Streifen an einem Herzen aus der Mitte des dritten Tages
zum ersten Male sah, dass ich die erste Spur eines Septum ventriculorum vor mir hatte; auch
bin ich geneigt anzunehmen, dass derselbe Irrthum andere Autoren veranlasst hat, die erste
‘Entwicklung des Septum in eine zu frithe Zeit zu verlegen .

Durchschneidet man ein Herz aus dem oben bezeichneten Stadium seiner Lénge nach
von rechts nach. links, d. i. parallel seinen Flachen, so bemerkt man an der Innenfliche der
unteren und vorderen Wand (Fig. II) des vendsen Theiles eine niedrige Leiste (f), welche in
die Hohle vorspringt; sie ist am breitesten an der vorderen Wand und verschmilert sich in
ihrem nach hinten gerichteten Verlaufe an der unteren Wand, wihrend an der oberen nur eine
Spur von ihr bemerkbar ist. Sie ist der erste Anfang des Septum atriorum und entspricht
einer leichten Furche, die an der dusseren Fliche der vorderen Wand bemerkt wird und um
ein Weniges sich auch auf die untere Wand verfolgen lisst. In dem Ventriculartheile findet
sich noch keine Spur einer Scheidewand, ebenso wenig im Truncus arteriosus.

Ein weiter vorgeschrittenes Stadium, in welchem die Exzifremiliten etwas linger als
breit, die Nasengritbchen langlich, die Nasenfurchen leicht angedeulet sind, zeigt an dem Herzen
wesentliche Verinderungen (Fig. III). Das zunehmende Wachsthim desselben macht sich
mehr in der Bfeite{als in der Linge bemerkbar. Die Wandungen des Vorhofstheiles sind noch
dinn, die des Ventriculartheiles haben bedeutend an Dicke zugenommen und zeigen ein
maschiges Gefiige. Die Communication zwischen beiden Herzabschnitten verdient kaum noch
den Namen eines Canalis -auricularis, sondern mehr den einer Qeffnung, indem die denselben
begrenzenden Wiinde, namentlich von der rechten Seite her, eine starke Einschniirung erlitten
haben und die entsprechenden &usseren Flichen des Vorhofes und der Kammer dadurch theil-
weise mit einander in Berithrung gekommen sind. Im Inneren bilden sich von der unteren und
von der oberen Wand aus zwei Lippen von unregelmissig viereckiger oder vielmehr
oblonger Gestalt, die mit einer Fliche angeheftet, mit der zweiten einander zugekehrt sind
und sowohl zwischen diesen, als auch zu ihren beiden Seiten einen Raum frei lassen (Fig. III,
e und f), welcher die Communication zwischen Vorhof und Kammer vermittelt. Betrachtet
man diese Atrioventricularoffnung von vorn, so hat sie die Gestalt einer von rechts nach
links gerichteten schmalen Spalte, die sich an beiden Enden in je eine breite, kurze, von
vorn nach hinten sich erstreckende 6ffnet; sie gleicht ungefibr einem liegenden I. Es beginnt
nun die Bildung der Kammerscheidewand, als einer unter den iibrigen Muskelbédlkchen
der inneren Wand des Ventriculartheiles stiirker vorspringenden Leiste, die von der Mitte des
rechten Herzrandes ihren Anfang nimmt und einstweilen nur sehr wenig in die Hohle hinein-
ragt. Sie besteht gleichsam aus zwei Schenkeln, von denen der eine stirkere (Fig. III, g)
sich an der unteren Wand, der andere schwichere aber an der oberen befindet. Beide
Schenkel erstrecken sich von rechts und hinten nach links und vorn ungefihr gegen die Mitte
der das Ostium atrioventriculare begrenzenden Lippen oder etwas mehr nach rechts. Das

1) Vergl. das folgende Capitel.
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‘Septum entspucht semer Lage nacl\ einer schwachen chhe, dxe sich an der ausseren Flicke
de1 unteren Herzwand vom rechten Raude aus nach links und vorn erstreckt. ‘Das Septum
,atrlorum (c) zeigt seme fortschreltende Entwukhmv ddrm, dass es von der 'vorderen Wand
aus 1mmer txefer in d1e Hohle der Vorhofe hinein wachst und seine Schenkel ‘an ‘der 'unteren
und oberen Wand Welter nach lnnten sendet Besser als an ‘horizontalen (den Flichen des Herzeris
parallelen) Langsschmtten (er F]tr III) ‘kann man d1e Fortblldung des Septum atriorum an
senkrechten beobachten. Bei nur Wemg wexter ausgebildeten Emblyonen erstreckt ‘sich das
Septum atnorum (Taf' II Flg VII VIII, c) von derEmschnumng, ‘die an der dusseron Fliche der
,vorderen Wand seiner Inserhon entsprlcht mit seinem mlttleren ‘Theile bis " etwas iiber die
Mitte der Vorhofshohle, wahrend seine beiden Schenkél an der unteren und oberen Wand
fast bis zu dem vorderen Rande der exwahnten Llppen dle passend als Atrioventricular-
‘llppen bezelchnet werden konnten, hmz1ehen Der gegen dlese gerlchtete ﬁele Rand des
"mclren lst halbmondfoxm:g ausgeschwelft und sieht’ z1emhch gegen 'die Mitte des Ostlum ‘atrio-
ventriculare. Der Canahs auncularls hat sich durch das Auf'treten der beiden Atrioventricu-
larlippen (welche in Flg VIII, ih,im Quelschmtte erschemen) noch mehr verschmilert.
’Wemger deutlich Lann man an solchen Schnittén dxe Blldung des Septum ventriculoram beo-
bachten, . welches in dlesem Stadlum ‘kaum aus dem maschxgen Gewebe “der unteren und
. hinteren Wand hervorragt (Flg VII und VIII, g). Durch die eben’ l7esch1]derte Anlage der
',Septa wird dle spatere Scheidung des uxspruntﬂxch emfachen Terzens in vier gesonderte
‘Abthellungen emgeleltet (VOI Taf. I, Fig. III). Der linke Vorhof und die linke Kaminer iiber-
treffen an Grisse den rechten Vorhof und die rechte Kammer. Der Truncus arteriosus
;]St noch vollkommen ungetheilt und hecrt in der zwischen beiden Vorhdfen befindlichen Furche
Welter nach links als frither. "Er nimmt seinen Ulsplung ausschliesslich aus der rechten
Kammer und ebenbo ‘ausschliesslich gehort die gemeinschaftliche Venenmindung (Fig. VII d)
" dem rechten Vorllofe an.
An Wemg alteren Herzen bemerkt ‘man ein Stadium, wo die Schenkel des Septum
atrlorum einander an der hmteren ‘Wand des Vorhofes berithren , so ‘dass das Septum in
'semer Peripherie nun vollstindig gebxldet 1st in semem mittleren Thexle bemexkt man ein
netzartiges Gewebe von seh1 zarten Balken, welche umegelmasmg begrerxzte Maschen zwischen
sich lassen. Das ganze Septum ist ein wenig pach links ausgebuchtet ‘Sein hinterer Rand
ist von dem vorderen der Atrloventrlculalhppen noch durch einen kleinen Zwischenraum ge-
schieden. Das Ostium atrioventriculare ist einfach und m ‘seiner Form nicht verandert.

‘ Das S ptum ventrlculorum hat sich zu einer zusammenhangenden Wand aus-
‘geblldet die von hinten etwa bis in die Mitte der Kammerhohle hmemragt und nach Yorn
mit einem freien Rande aufhort Diesen Rand habe ich nicht concav’ gefunden, wie er ge-
wohnlich beschriehen W]rd, er besitzt vielmehr in seiner Mitte einen spltzwmkhgen Einschnitt,
(welcher die beiden Schenkel aus denen sich das Septum zusammensetzt von einander schei-
, det. Diese Schenkel dehnen sich an der unteren und oberen Wand immer mehr gegen die
A Basis des Kammerthexles hin aus. Der Truncus arteriosus ist auch jetzt noch einfach.

Das nichste Stadium der Entwicklung des Herzens bieten Embryonen dar, bei denen

die iusseren Nasenfortsilze mit dem Oberkieferforisalze verwachsen sind, die inneren noch nicht,
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und an den schaufelforngen Enden der Emtremt!aten radzare S{rezfen als Andeulun_q der

tie

Zehenbzldung bemerkbar smd

Die Wiinde der thofe sind noch sehr dann und durchscheinend, wihrend die der
arteriellen Partie des Herzens schon eine bedeutende Dxcke bes1tzen Das Septum atriorum
(E‘xg IV, ¢) hat sich nun auch in seinem hinteren Theﬂe vollkommen ausceblldat und ist, wie
fruher, in seiner Mitte netzartig durchbrochen. Der Umstand dass ich bei keineri- Autor dle
letztere Beschaﬁenhelt erwihnt fand, liess mich, als ich sw Zum ersten Male beobachteté glau-
ben, dass die im Septum befindlichen Liicken entweder eme Abpormitit darstellten, oder kunst-
hch bei Entfernung der Blutcoagula aus den Vorhofen entstanden seien. Andererseits abera
schien es mir unwahlschemhch dass — bei einem wo]lkommen geschlossenen Septam — der
linke Vorhof, zu welchem noch keine Lungenvenen fuh1 ten, aus der Bahn des fotalen Kreis-
laufes ausgeschlossen bleiben, oder das in ihm voxgefundene Blut nur durch Ruckstauung aus
dem Ventriculartheile empfangen haben sollte. Ich konnte mich auch bald bei Wlederholter
Untersunhung und bei der behutcamsten Entfernung der Blutcoagula uberzeugen, dass dxeser
Ban des Septumwlzt und auch spater ein durchaus constanter ist. Schneldet man das Septum heraus
und betrachtet man es unter dem Mlkroskope, s0 sieht man die Licken deutlich von glatten Réndern
begrenzt, ohne jegliche Spur von Rissen in dem Gewebe. Die Ausbuchiung der Schexdewand
pach links ist ohne Zwelfel die Folge des blutstromes welcher, durch dle gememschafthche
Venenmundung in den rechten Vorhof gelangend, sich zum The11 geven ‘das Ostium atrioven-
txxcqlg:e dextrum nchtet Zum The11 gegen das nachgxeblge Septum atnorum durch ‘dessen
-Lucken er semen Weg m den linken Vorhof nimmt und von hxer welter in dxe lmke Kammer
Der hmtere Rand des Septum ist mit dem vorderen der Atnoventmcularhppen verwachsen und
schexdet das von lhnen begrepzte Ostium in zwei glelche Halften D1ese Scheldung ist zunachst
iibrigens eine #ussere, §1(;h auf den vorderen Rand des Ostlum erstneckende denn betrachtet
man letzteres von dem Kammerthelle aus, so erscheint es vollkommen einfach: die Longltudl-
palspalte, wennglelch schmaler geworden, ist noch in ihrer ganzen Ausdehnung frei und ge-
stattet — wenn man die prpen ein wenig aus emander drangt — von der Kammer aus einen
thk auf den lunteren Rand des Septum atricrum.

Das Septum ventmculorum (g) ist eberfalls, bis auf eine kleine Oeffnung (h) in
seinem vorderen Theile dicht an der Basis der Kammern vollstandig gebildet. Diese Oeffnung
vermittelt picht allein dxe Commumcatxon zwischen belden Kammern, sondern, da der Truncus
arteriosus nur aus der rechten Kammer entspringt, auch die zwischen ihm und der Imken
Kammer. Sie befindet sich ungefahr in gleicher Hohe mit dem Ursprunge des Truncus arte-
riosus oder reicht vielmehr mit ihrem vorderen Rande ein wenig weltel nach vorn als die
vordere Begrenzung des Ostmm arteuosum Es wird somit das aus “der linken Kammer kom-
mende Blut sich in keiner geraden Linie nach dem Truncus arteuosus bewegen, sondern einen
nach vorn leicht concaven Bogen beschrelben miissen.

Der Truncus arteriosus (i) ist immer noch ungetheilt und hat ein spaltenformiges
Lumen, welches auf Q,uelschmtten unter einem Winkel von 140° gebrochen erscheint, also
gewissermassen in zwei Schenkél zerfalll. Macht man eine Reihe von Querschnitten durch
den Truncus emes nur wenig altexen Huhnerembryo so zeigt sein Anfangstheil ein einfaches

Lumen von jener zwexschenkhﬂen me mehr nach vorn bemerkt man bereits zwei Lumma,
2 *
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die aber noch durch eine ganz feine Spalte‘ mit einander communiciren ; noch ‘weiter vorn ist
die Scheidung des Truncus arteriosus in zwei Kanile vollstindig. Hieraus erhellt zur Geniige
— und es ist keine neue Ansicht —, dass diese Scheidung nicht etwa von der Kammer durch
ein Hineinwachsen des Septum ventriculorum in den Truncus ausgeht — die ganze Lage des
Septum ventriculorum spricht schon gegen einen solchen Vorgang — sondern dass sie selbst-
standig im Truncus arteriosus zu Stande kommt, und zwar in der Richtung von vorn nach
hinten, von dem peripherischen Theile des Truncus gegen die Kammer hin vorschreitend. Die
Scheidewand verlduft nicht in einer Ebene, sondern in der Weise, dass die durch sie getrennten
zwei Kanile sich spiralférmig um }einander drehen. Ich sehe jemes oben beschriebene zwei-
schenklige Lumen des Truncus arteriosus als Ausdruck seiner beginnenden Theilung an. Diese
wird dadurch eingeleitet, dass von einer Stelle der Gefisswand aus — wie es scheint, immer
von der concaven Seite des Truncus — eine longitudinale Leiste gegen das Lumen hervor-
wuchert und dessen urspringlich runde Form allmilig in eine winklige umwandelt, bis die
Leiste mit ihrem freien Rande die gegeniiberliegende Wand des Truncus erreicht hat und die
Hohlung in zwei Kanidle abtheilt, was — wie erwidhnt — in dem vordersten Theile zuerst
geschieht. ‘

Ein etwas weiter vorgerticktes Stadium, in welchem die Oberkieferfortsiiize mit den
dusseren Nasenforisitzen verwachsen, von den inneren blos durch eine sehr schmale Furche
gelrennt, an den schaufelférmigen Endgliedern der Extremitilen schwache radiire Leisten auf-
getrefen sind und die hinteren Exitremiliten eine Linge von 3,5mm, eine Breite von {,3mm pe-
sitzen, zeigtan dem Herzen folgendes Verhalten: die Winde der Vorhife (Taf. II. Fig. IX und X)
sind noch sehr zart und durchscheinend und erhalten durch mehre Einkerbungen und zwischen
ihnen liegende Ausbuchtungen ein muschelartiges Aussehen. Noch diinner ist die Vorhofs-
scheidewand, deren hinterster Theil vollsténdig mit dem vorderen Rande der Lippen (den man
auch als hintere Wand des Vorhofabschnittes bezeichnen koénnte) verschmolzen ist und un-
merklich in ihn tibergeht (Fig. X, 0). Die Atrioventricularsffnung ist vollsténdig in ein Ostinum
atrioventriculare dextrum und ein Ostium atrioventrieculare sinistrum geschieden.
Die Scheidung erfolgt in der Weise, dass die erwahnten Lippen, welche sich unterdessen
bedeutend genihert haben, allmihlig mit einander verwachsen, und zwar von jener Stelle aus,
in welcher das Septum aftriorom sich an ihren vorderen Rand angelegt hat. Von hier aus
schreitet die Verwachsung sowol nach rechts und links gegen die Querspalten, als auch nach
hinten gegen den Ventriculartheil fort. Sehr instructiv fir die Untersuchung dieses Entwick-
lungsvorganges sind Querschnitte, von denen einer durch den hintersten Theil der Vorhdfe,
ein anderer durch den vordersten Theil der Kammern gefithrt wird, so dass man das Ostium
von beiden Seiten wberblicken kann. Betrachtet man ein so durchschnittenes Herz von der
Vorhofsseite aus (Fig. X), so tiberzeugt man sich leicht, dass durch das Septum atriorum (p)
und noch mebr durch das von ihm ausgehende Bildungsgewebe das urspriinglich einfache
Ostium deutlich in ein rechtes (d) und ein linkes (e) geschieden wird, und zwar sind es die
kqueren Schenkel jener frither beschriebenen Spalte, welche jetzt die Atrioventriculartffnungen
repriisentiren, wihrend die sie verbindende Longitudinalspalte verschwunden ist und nur
durch eine leichte Incisur an der inneren Begrenzung der Oeffnungen angedeutet wird. Be-
trachtet man denselben Theil des Herzens von den Ventrikeln aus (Fig. 1X), so sieht man,
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dass die Langsspalte hier noch in der Form einer seichten Furche (f) nachgeblieben. ist, welche
die Querspalten — Ostia atrioventricularia (d und e) — mit einander verbindet. Der Ven-
triculartheil erscheint dicht hinter den (Ostia noch ungetheilt : die Schenkel des Septum
haben sich noch nicht bis zu der vorderen (von den erwihnten Lippen gebildeten) Wand er-
streckt. Ein Querschnitt aus einer nur wenig weiter nach hinten gelegenen Gegend (Fig. XI) zeigt
aber, dass die Kammern hier bereits vollstindig von einander getrennt sind. An dem vor-
deren; freien Rande des Septum (¢) kann man deutlich sehen, dass dieses sich aus zwei an
der unteren und oberen Wand hinziehenden Leisten zusammensetzt, die in der Mitte und
zugleich mehr nach hinten (gegen die Herzspitze hin) zusammenfliessen und von hinten her
die Liicke im Septum begrenzen. — Der Trunecus arteriosus ist nun auch seiner ganzen Linge
nach in zwei Kanile: Aorta und Arteria pulmonalis geschieden. Noch 6ffnen sich aber
beide Gefisse in den rechten Ventrikel; das Septum trunci arteriosi endet gegen diesen mit
einem freien Rande. Vom Ventrikel aus gesehen, erscheinen die Lumina der beiden Kanile
zum Theil winklig begrenzt, auf €inem wenig hoher gelegenen Querschnitie aber bereits voll-
kommen abgerundet. (Vergl. Fig.IX und X.)

Beztiglich der weiteren Entwicklung des Septum atriorum ist zu bemerken, dass
in den folgenden Stadien die Maschen seines' Netzwerkes gegen die Peripherie hin abnehmen,
in der Mitie hingegen einzelne derselben sich ausweiten und unter diesen gewohunlich eine
grossere, bald spaltformige ,- bald rundliche Liicke entsteht, welche hauptssichlich die Commu-
nication zwischen beiden Vorhifen vermittelt. Die ganze Scheidewand hat sich noch mebr
als frither nach links ausgebuchtet und ist nicht uniihnlich einem flachen Trichter, dessen
Spitze jener grisseren Liicke entspricht. An keinem Herzen habe ich die Scheidewand eben
gefunden, "in keinem ein wirklich eiférmiges Loch, welches anfangs , fast die ganze Breite
der Scheidewand einnehmend“ allmihlig kleiner und durch eine membrandse Klappe ver-
schlossen wirde. Auch an noch weiter entwickelten Herzen, wo in den Vorhofswandungen
bereits deutliche Balken auftreten und auch die Scheidewand durch letztere ein wesentlich
modificirtes Anschen erhilt, lasst sich immer jener dinnere centrale Theil wiedererkennen,
welcher nach links ansgebuchtet ist und in seinen Liuicken, die jetzt durch festere, sehnenihnliche
Fiden begrenzt werden. eine unzweifelhafte Andeutung jener netzartigen Beschaffenheit des
Septum in fritheren Stadien darbietet. Zwischen diesen Faden setzt sich leicht das gerinnende
Blut fest und es bedarf, namentlich in den frisheren Stadien, grosser Behutsamkeit, um beim
Entfernen der Coagula nicht das zarte Gewebe zu durchreissen. Oft ist es geradezu unmoglich,
kleinere Blutmassen zu entfernen. Unter dem Mikroskope treten sie dann als ein den Bélkchen
fest anhaftendes Conglomerat von Blutkiirperchen hervor.

An Embryonen, bei denen der Stirnforisatz bereils eine Andeulung der Schnabelbildung
xeigt und die platien Endglieder der Extremiliten radidre Leisten aufweisen, welche deutiich
die Fliche iiberragen , ist die Scheidung der Kammern und der grossen Gefiisse zum vollstin-
digen Abschlusse gekommen. Wie friher gezeigt worden ist, wichst das Septum ventriculorum
in einer solchen Richtung, dass der Truncus arteriosus ausschliesslich der rechten Kammer '
zugetheilt wird. So verhdilt es sich auch dann noch, wenn das Septum sich bis auf eine
kleine Liicke im Basaltheile vollstandig gebildet hat, und der Truncus érteriosus bis zu seinem
Ursprunge in zwei Kanile, die Aorta und Arteria pulmonalis. abgetheilt ist. Die Liicke im
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selbe Resultat. Von einer Faltung der Wand kann noch weniger bei dem Ventriculartheile die
Rede sein und am allerwenigsten bei dem Truncus arteriosus. Hier aber schreitet die Fur-
chung am weitesten fort und fihrt zuletzt zu einer vollstindigen Sonderung seiner Kanile.

Ein Ueberblick uber die Gesammtheit der oben betrachteten Entwicklungsverhiltnisse
ergiebt folgende Resultate :

1) Die erste Spur einer Scheidewand in dem Herzen des Hithnerembryo tritt zu einer
~Zeit aunf, in welcher der Herzkanal sich in den Vorhofs- und. Ventriculartheil und den Truncus
arteriosus gesondert hat, und am Vorhofstheile zwei seitliche Ausbuchtungen aufgetreten sind.

?) Am frithesten entwickelt sich das Septum atriorum, etwas spiter das Septum ven-
triculorum und zuletzt das Septum tranci arteriosi.

3) Alle drei Septa bilden sich selbstindig und unabh#ngig von einander.

‘4) Die Entwicklung geschieht — bezuglich der Richtung — nach einem allgemeinen
Gesetze, nimlich von der Peripherie gegen das Centrum, d. h. das Septum atriorum wichst
von der vorderen Wand gegen das Ostium venosum hin, das Septum ventriculorum von
hinten und rechts gegen dasselbe Ostium und das Septum trunci arteriosi von.dem vor-
deren Ende des Truncus gegen den Ventriculus dexter.

5) Die Bildung der Septa geschieht nicht durch Faltung, sondern durch eine leisten-
formlge ‘Wucherung der ‘Wand.

6) Das Septum atriorum des Hihnchens besitzt kein Fordmen ovale.

7) Die ,Lucke im Septum ventriculorum® wird nicht ausgefullt, sondern verwandelt
sich zum Ostiom der Aorta. x

8) Der Truncus arteriosus entspringt nur aus der rechten Kammer.

9) Die Theilung des Ostium atrioventriculare in zwei Ostia wird durch die Annihe-
rung der einander zugekehrten Atrioventricularlippen eingeleitet und unter Betheiligung
des Septum atriorum vollendet.

Ein Vergleich der oben stehenden Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte mit den
Thatsachen der vergleichenden Anatomie ergiebt zwischen beiden Gebieten interessante Ana-
logieen. In beiden erscheinen die morphologischen Unterschiede, welche das Herz in Bezug
auf die Anordnung seiner Scheidewande darbietet, nur als Ausdruck einer mebhr oder weniger
vorgeschrittenen Entwicklung, die bei allen Wirbelthieren nach einem und demselben Principe
erfolgt. Es ist hauptsichlich die Klasse der Amphibien, in welcher man die stufenweise
Vervollkommnang der Scheidewinde in allen ihren Graden verfolgen kann. Die Fische
besitzen ein nur aus zwei Abtheilungen, aus einem einfachen Vorhofe und einem einfachen
Ventrikel bestehendes Herz. Bloss Lepz'dosiren paradoza, ein Fisch, der so viele Eigenthum-
lichkeiten der Amphibien an sich hat, dass die Naturforscher lange Zeit daritber in Sireit waren,
welcher von beiden Klassen er zuzuzihlen sei, macht hiervon eine Ausnahme. Er besitat zwei
grosse Vorhofe, die durch eine unvollstindige Scheidewand von einander getrennt werden.
Letztere besteht aus feinen muskuldsen Balken mit dazwischen liegenden feinen Maschen.
Gegen das einfache Ostium venosum hin wird , das Balkengeflecht lockerer, die Maschen weiter® ).

1) Hyrtl, Lepidosiren paradoxa, Monographie 1845, 5. 35,
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Im Ventrikel tritt das Rudiment einer Scheidewand in der Gestalt eines stirker entwickelten
Papillarmuskels auf und im Bulbus aortae erscheinen zwei longitudinale Falten, welche ein-
ander zugekehrt sind und am vorderen Ende mit einander verschmelzen '). Den Amphibien
kommt ohne Ausnahme ein Septum atriorum zu, sei es nun, dass dieses vollstindig ausge-
bildet ist, wie bei den beschuppten Amphibien %), sei es, dass es in einem hdheren oder gerin-
geren Grade unvollkommen ist, wie bei den nackten Amphibien ?).

Der Ventrikel ist bei diesen im Allgemeinen einfach,: doch tritt auch hier bisweilen
im hinteren Theile andeutangsweise eine Scheidewand auf, so z. B. bei Siren lacertina *).
Unter den beschuppten Amphibien aber bemerkt man eine stufenweise Vervollkommnung des
Septum von einer kaum bemerkbaren Andeutung bis zu einer vollstindigen Wand. So findet
sich bei Emys europaea nur eine grissere Menge von , Fleischbalken “, die keilformig gegen
das Ostium venosum dextrum hinlaufen und die Grenze zwischen Cavam venosum (dem rechten
Ventrikel) und Cavum arteriosum (dem linken Venirikel) bezeichnen °), wihrend das Septum
bei Chelonia imbricata ziemlich stark entwickelt ist und bei Chelonie Midas nur an seinem
Basaltheile eine ovale Liicke besitzt ). Das Herz der Ophidier ist immer mit einer unvoli-
kommenen Scheidewand ausgestattet, welche sich von der Spitze der Kammern gegen die
Basis erstreckt. Die meisten Saurier haben eine sehr unvollkommene Scheidewand ; nur bei
den Varani bildet sie sich mehbr aus, so dass nur eine Liicke in der Nihe des Ostium venosum
dextrum zuriickbleibt 7). Bei den Krokodiliern endlich sind die Kammern vollstindig von
einander geschieden. .

Manche Anatomen beschreiben als unvollstindige Scheidewand in den Kammern eine
 Muskelleiste, die zwischen dem Ursprunge der beiden Aortae und dem der Arteria pulmonalis
— bei Emys europaea von einem daselbst befindlichen Knorpel §) — entspringt und zur rechten
Herzwand verlduft, so z. B.. Cuvier und Retzius. Briicke ?) hat zuerst die richtige Bedeu-
tung dieser Muskelleiste dargelegt, indem er nachwies, dass sie durchaus nicht die Grenze
zwischen dem linken (Cavum arteriosum) und dem rechten Ventrikel (Cavum venosum) bildet,
sondern vielmehr den letzteren in einén oberen und einen unteren Theil unvollkommen son-
dert. Sie hat nach diesem Autor eine ganz bestimmte physiologische Function, die darin be-
steht, den venssen Kreislauf vom arteriellen abzuschliessen : gegen die Mitte der Contraction
des Ventrikels ziebt sie sich namlich so stark zusammen, dass in Folge dessen eine tiefe Ein-
schniirung am Eingange der Lungenarterie entsteht und letztere dadurch gegen den Venirikel

1) Hyrtl, a. a. 0. 8. 35.

2) Nach Munriks soll das Sept. atr. bei Terrapene tricarinata, Merrem, und nach Treviranus
bei Terrapene clausa, Merrem, perforirt sein. Vergl. Milne-Edwards, Lécons sur la physiologie et
P'anatomie comparée 1858. Tom. IIL. pag. 412.

3) v. Siebold und Stanniuns, Handbuch der Zootomie. Th. II. HeftI. S.216, (2. Aufl. 1856.)

4) Milpe-Edwards, a. a. 0. S, 376. )

5) Briicke, Beitrige zur vergleichenden Anatomie und Physiclogie des Géfass-Systems, 1852 — in den
Denkschriften d. k. Akademie der Wissenschaften zu Wien. Math.-naturh. Klasse. 3. Bd. S. 335.

6) Vergl. Milne-Edwards. a. a. 0. 8. 415.

7) v. Siebold und Stannius, a. a. 0. 8. 224,

8) Bojanus, Anatome testudinis europeae, Vilnae 1819, pag. 155.
9) Briicke, a. a. 0. S. 336.
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sich abschliesst. Wahrend nun beim Beginne der Systole hauptsiichlich das dunkelrothe Blut
aus dem Cavum venosum in das letztgenannte Gefiss und zu einem kleineren Theile auch
in die Aorten gelangt war, riickt bei fortschreitender Contraction das hellrothe Blut aus dem
Cavum arteriosum nach und gelangt — ein wenig mit dem dnuklen Blute sich mischend —
blos in die Korperarterien, weil die Arteria' pulmonalis zn dieser Zeit abgeschlossen ist. — So
ersetzt die Muskelleiste wol die Function des Septum ventriculorum, nimmt aber nicht dessen
Stelle ein. In der That findet sie sich auch neben einem Septum ventriculorum, wie Briicke
dieses an Psammosaurus griseus nachgewiesen hat, bei dem sie als ein Auswuchs des Septum
erscheint ). Ich zweifle nicht, dass dem bei Bojanus gezeichneten Muskelbalken im Herzen
von Testudo europaea ®) dieselbe Bedeutung beizumessen ist, und vielleicht ist auch der von
Hyrtl bei Lepidosiren paradoza gesehene und als rudimentire Kammerscheidewand beschrie-
bene Papillarmuskel, welcher eine grosse Aehnlichkeit mit der Bojanus’schen , Trabekel ¢
besitzt, als Analogon jener von Briicke ausfibrlich beleuchteten Muskelleiste zu betrachten.:

Ueber den Bulbus aortae habe ich oben bereits bemerkt, dass er bei den Fischen
immer ungetheilt ist und als seltene und einzige Ausnahme nur bei Lepidosiren paradeza
eine unvollkommene Scheidewand besitzt. Unter den nackten Amphibien, bei welchen der
Bulbus aortae in zwei Kanile zerfillt, ist diese Scheidung beim Salegmander durch eine schwache
longitudinale Leiste kaum angedeutet ®). Bei den Batrachiern, wie bei Rana esculenta , Bufo
cinereus und Hyla arborea®) ist diese Leiste stirker entwickelt und wird bei ihnen namentlich
pach vorn breiter. Bei Coecilia wird die vordere Hilfte des Bulbus durch ein Septum, dessen
hinterer Rand frei ist, in zwei Réume getheilt, in einen oberen oder dorsalen und einen unteren
oder ventralen. Jener fihrt in die Arteria pulmonalis, dieser in die beiden Aoriae ). Die
vollstindigste Sonderung findet bei den beschuppten Amphibien statt.  Der Bulbus zerfallt
hier in drei Kanile, die mit gesonderten Ostia aus dem rechten Ventrikel entspringen und sich
als Arteria pulmonalis, Aorta sinistra und Aorta dextra ergeben. Bei den Krokodiliern, deren
Herz, wie bereits erwihnt, ein vollstindiges Septum ventriculorum besitzt, entspringt die rechte
Aorta aus der linken Kammer und ist an ihrem Ursprunge mit einer Qeffnung (Foramen Pa-
nizzae) versehen, welche in die linke Aorta fuhrt. Die Wandongen der drei oben genannten
Gefiisskanille sind an ihrem Ursprunge entweder eng mit einander verwachsen, wie bei den
Sauriern, Cheloniern und Krokediliern, oder vollkommen gesondert, wie bei den Ophidiern ®).

s ist nicht schwer die Analogieen zu zichen, die sich aus einer Vergleichung der eben
angefihrten Thatsachen der vergleichenden Anatomie mit denen der Entwicklungsgeschichte
ergeben. Sieht man zuniichst auch von den niederen Thieren ab, bei welchen ein nur aus
einem schlauchformigen Kanale bestehendes Herz ohne jegliche Abtheilung sein Analogon findet
in dem frihesten Zustande des Vogelherzens, ferner vou dem zwei Abtheilungen darbietenden
Herzen der Fische, dem in einer gewissen Periode ein ihnlicher Bau des embryonalen Herzens

1) Briicke, a. a. Q. 8. 345.

2) Bojanus, a. a. 0. Fig. 164,

3) Briicke, a. a. O. S. 36L.

4) Briicke, a. a. 0. 8. 355 u. 357,

5) v. Siebold und Stanpius. a. a. 0. 8. 222

6) v, Siebold und Stannius, a. a. O. S. 221 u. folgd.
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des Hiuhnchens entspricht, so findet sich eine fiberraschende Aehnlichkeit zwischen den ver:
schiedenen bleibenden Formen des Amphibienherzens nnd den verschiedenen Stadien, welche
das Herz des Huthnchens wihrend seiner Entwicklung durchlioeft. Wie beim Hiihnchen zu
allererst sich das Septum atriorum entwickelt, so macht sich auch bei den Ampbhibien eine
Scheidung der Herzhohlen zuniichst in dem Vorhofstheile geltend. Hier wie dort existirt somit
eine¢ Anordnung, bei welcher ewei VorhoOfe da sind und nur eine Kammer, niemals aber eine
solche, dass sich zwei Kammern und ein einfacher Vorhof finden.

Ich kann somit Milne-Edwards nicht beipflichten, wenn er, die Ansichten jener be-
kampfend, nach welchen die verschiedenen -organischen Formen, welche ein héheres Thier
wihrend seiner Entwicklung darchlduft, immer den bhleibenden eines niederen Thieres ent-
sprichen, als Gegenbeweis anfithrt, dass bei den Vigeln die Entwicklungsvorgdnge am Herzen
(le travail organogénique) in einer anderen Richtung erfolgen, als bei den Amphibien. Wih-
rend bei den letzteren die Scheidung der Herzhohlen sich zuerst in dem Vorhofstheile vollziehe,
beginne bei den Vigeln die Bildung einer Scheidewand erst im Ventrikel. Il y a donc¥,
sagt er V), ,chez I'Oiseau & 1'état d’embryon, comme chez les Batraciens ou le Reptile & I’état
adulte, un coeur & trois loges ou un coeur & guatre loges incompliétement séparées; mais chez
Pembryon de I'Oiseaun, c’est la portion ventriculaire, qui est double, et la portion auriculaire,
qui est simple ou incomplétement séparée; tandis que chez les Batraciens et les Reptiles, c'est
la portion auriculaire qui est double et la portion ventriculaire, qui est simple ou incompléte-
ment divisée. Ainsi le coeur d'un Reptile adulte n'est jamais la représentation permanente
de I'une quelconque des formes transitoires du coeur de I'Oiseau.“

Nach den von mir am Herzen des Hithnchens angestellten Beobachtungen muss ich die
‘Richtigkeit dieser Ansicht nicht allein bezweifeln, sondern glaube vielmehr die Analogieen
noch weiter hinsichtlich der Art und Weise des Wachsthumes der Septa und ihrer Lage in den
Herzhthlen verfolgen zu konnen. Mit weniger Sicherheit kann ich dieses freilich fir das
Septum atriorum behaupten, da ich nicht im Stande bin, die Anordnung desselben bei den
einzelnen Amphibiens so speciell anzugeben, um einen allgemeinen Schluss daraus zu ziehen,

" jedoch ist mir auch hier der Bau dieses Septum bei Lepidosiren paradoxa durch die Aehnlich-
keit, welche er mit der netzartigen Beschaffenheit desselben Septum beim Hithnchen in einem
gewissen Entwicklungsstadinm desselben darbietet, aufgefallen wnd auch das bei Lepidosiren
vorkommende einfache Ostium atrioventriculare erinnert an jenes Entwicklungsstadium des
Hithnchens, in welchem hinter dem in seiner Mitte bereits netzformigen Septum atriorum sich
noch eine ungetheilte Atrioventricularéffnung befindet.

Mit mehr Sicherheit glaube ich dagegen auf die Congruenz beider Gebiete in Bezug
auf das Verhalten des Septum ventriculorum hinweisen zu dirfen. Beim Huhnchen ist gezeigt
worden, dass die Entwicklung der genannten Scheidewand vom rechten Herzrande nahe der
Herzspitze beginnt und gegen die Basis der Kammern fortschreitet, bis das Septum trunci arte-
riosi sich endlich an den hinteren Rand der im Septum ventriculorum befindlichen Liicke anlegt
und damit die Sonderung der Kammern zum Abschlusse bringt. Blickt man auf die Beschaffen-
heit der Kammerscheidewand bei den ausgewachsenen Amphibien zuriick, so ergiebt sich, dass

1) a. a. O. pag. 452.
g *
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bei denen mit-unvollstindiger Scheidung der Kammern das Septum ventriculorum vorziglich”
in dem hinteren Theile der Kammern entwickelt ist, wibrend in dem vorderen sich eine bald
grissere, bald kleinere Communications6ffnung befindet. Die vollstindige Scheidung der Kam-
mern bei den Krokodiliern kommt aber, meiner Apsicht nach, nicht dadurch zu Stande, dass
die Lucke im Septum ausgefillt wird, sondern, &hnlich dem am Hihnchen beobachteten Vor-
gange vielmehr in der Weise, dass der Kanal der Aorta dextrassich an jene Liicke anschliesst
und somit auch seinen Ursprung aus der linken Kammer nimmt.

Was endlich den Bulbus aortae betrifft, so geht aus dem frither Angefithrten hervor,
dass bei denjenmigen Amphibien, bei welchen die Scheidung 'des Bulbus eine unvollkommene
bleibt, wie bei den nackten, sie vorziiglich in dem vorderen Theile des Bulbus ausgeprigt
ist. Das so hiufige Vorkommen, dass die beiden Kaniile desselben, welche hoher oben von
einander vollstindig getrennt sind, mit einem einfachen Ostium aus dem Ventrikel entspringen,
erinnert an das Wachsthum des Septum trunei arteriosi beim Hithnchen von dem peripherischen
Theile des Truncus gegen das Ostium hin. Eine weitere Analogie liegt schliesslich darin, dass
wie beim Hiahnchen vor dem vollstindigen gegenseitigen Abschiusse der Kammern sowol die
Arteria pulmonalis als auch die Aorta aus der rechten Kammer entsteht, so auch bei den be-
schuppten Amphibien. deren Herzkammern mit einander communiciren, alle drei Gefiiss-
staimme, ‘Arteria pulmonalis, Aorta dextra und Aorta sinistra ihren Ursprung mit getrennten
Ostien ans der rechten Kammer nehmen.

DRITTES CAPITEL,
Literatur iiber die Eniwicklung der Scheidewinde im Herzen.

M. Malpighi. Opera omnia. Londini 1686 : ,,De ovo incubato’* und ,,De formatione
pulli in ovo.**

Die Untersuchungen Malpighi’s, so bedeutend sie fur ihre Zeit waren, sind jetzt
nur von geringem Werthe und beschréinken sich, was die Entwicklung des Herzens betrifft,
auf die dussere Form desselben. Die Abbildungen, namentlich der fritheren Entwicklungs-
stadien des Herzens, sind noch sehr abentheuerlich und konnten mit eben so viel Recht das
Attribut ,miras figuras“ erhalten, als Haller dasselbe den Zeichnungen vom Kopfe des
Hithnchens beilegt. Ebenso wunderbar erscheinen uns jetzt die Erklarungen.

Albrecht von Haller. Opera minora emendata, aucta, et renovala. Lausannae.
1762—1767. Tom. II. , '

Haller, der eine so grosse Freude an seinen embryologischen Untersuchungen hatte,
dass er jede einzelne an einem Ei gemachte Beobachtung aufzeichnete und nicht mide wurde,
solches an mehr als 400 Eiern verschiedenen Briitalters zu wiederholen, ist in seinen Resul-
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taten unendlich weiter gekommen als Malpighi — ja. viele derselben stehen auch heute nech

unangefochten da. Aber tuber den inneren Bau des Herzens finden wir auch bei ihm nur

hochst spiirliche Angaben, und zwar nur von der Art, als sich die Entwicklung der inneren

Theile durch #ussere Verdnderungen in der Form manifestirt. Bereits in einer sehr frithen:
Periode (an einem 4bstiindigen Embryo ') bemerkte er am Herzen drei Abtheilungen:

Auricula, Ventriculus und Bulbus aortae, und zeigte, ‘wie die einzelnen Theile des Herzens
sich allmalig von einander schieden: die Vena cava von dem Vorhofe, dieser durch den Canalis

auricularis vom Ventrikel und letzterer durch eine verengte Stelle (spiter ,Fretum Halleri®

genannt) vom Bulbus aortae. Der Bulbus aortae aber verschmichtigt sich wieder zu einem

»Rostram®, aus dem zwei Gefiisse entspringen: Aorta und Arteria pulmonalis (so erklirt er

die beiden Seiteniiste, welche das erste Paar der Aortenbogen darstellen). In der 70. Stunde

sah er an einem in Alkohol conservirten Herzen eine Linie, ,welche einst die Ventrikel des
Herzens von einander scheiden werde“®), und von einem Huhnchen, welches 82 Stunden

bebriitet war, beschreibt er die beginnende Theilung des Vorhofes: ,in corde auricula, bifida

septo divisa, nunc super unicum ventriculum ponitur 3), ,semper tamen® heisst es dann bei

Schilderung der 104. Brutstunde, ,media sua parte connexae sunt auriculae“?®). Spiter erst

scheint ihm die Theilang des Ventrikels zu beginnen. So sagt er zuerst von einem 114 Stunden

“alten Embryo: ,In ventriculo cordis etiam mira mutatio. Linea depressa cum fere transversim

bipertit, ut nascantur duo quasi veniriculi, suoperior et inferior®®). Die Scheidung der Kam-

mern prégt sich von nun an immer deutlicher aus, wobei, wié¢ Haller ganz richtig beobachtet,

der rechte Ventrikel kleiner ist und die Herzspitze dem linken allein angehort. Dass er das

Herz durch Zerlegen untersucht hat, erwithnt er erst bei der Beschreibung eines 285 Stunden

alten Embryo: ,Cor dissecui ad duas tertias longitudinis suae. Ventriculus utique ea sectione

aperui: eorum qui dexter, lunatus est, sinister rotundus“€) Am wenigsten richtig sind Haller’s.
Ansichten in Bezug auf die Ausbildung der beiden grossen Gefiisse. Sie entstehen nach ihm

gar nicht durch eine Scheidung des Bulbus aortae (Truncus arteriosus) in zwei Kanile, sondern

sind zundchst zwei Aeste, welche aus dem verengten Endtheile des Bulbus, dem sogenannten

»Rostrum® hervorgehen. Dass sie zuletzt aus dem Herzen selbst entspringen, erklirt er auf
die Weise, dass der Bulbus immer kiirzer und zuletzt ganz in’s Herz hineingezogen werde.

So sagt er von einem 144stiindigen Embryo: ,Aorta et arteria pulmonalis ex ipso nunc corde

prodit . . . . . Adeoque totus iste bulbus et id omne, quod citra hos duos ramos, saepissime

citatos, cordi propius fuit, id intra cor recipitur . . . . . ~ Neque enim aliter interpretor, quo-

modo nunc tenuia duo vascula ex ipso cordis ventriculo prodeant, quae olim ex bulbi aortae

rostro nascebantur“?). Von einem Septum, welches den anfangs einfachen arteriellen Kanal

in zwei scheidet, ist bei Haller also nicht die Rede.

C. F. Wolff berithrt in seinen epochemachenden Arbeiten ,,Theoria generationis’ 1759
und ,,De formatione infestinorum* ®), die Entwicklung des Herzens ganz kurz und nur in Bezug
auf dessen #ussere Form.

Chr. Pander bietet in seiner vortrefflichen Arbeit ,,Beitrige zur Entwicklungsge-
schichte des Hiihnchens im Ei 1817%, fur meinen Zweck ebenfalls Nichts von Bedeutung. Er

1) 8.19, — 2) 8.12. — 3) 8. 140. — 4) S 163. — 5) 5. 168. — 6) S. 236. — 7) S. 188, —
8) in Novi Commentat. Acad. Scient. Imp. Petrop. XII 1768 n. XIII 1769; deutsch von Meckel, 1812.
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beschriinkt sich bei Beschreibung der Entwicklung des Herzens auf die drei ersten Bruttage
und verweist beziiglich der weiteren Metamorphosen auf Malpighi und Haller.

J.¥. Meckel. Beitrige sur Bildungsgeschichte des Herzens und der Lungen der Séduge-
thiere. Archiv fir Physiologie von Meckel. Bd. II, 1816, S. 402—434.

Meckel hat die austithrlichsten Untersuchungen iiber die Entwicklung des menschlichen
Herzens angestelll. An dem Herzen eines ungefihr vierwichentlichen Embryo von 5 Linge
nimmt er ,schon dusserlich eine wenngleich undentliche Abscheidung desselben in die rechte und
linke Kammer wahr“. An einem 6/ langen Embryo sielit er zwischen beiden Kammern deutlich
eine Scheidewand , die aber noch unvollkommen ist, ,indem sich an ihrem oberen Ende in
beiden Kammern eine sehr betrichtliche Vertiefuug befindet, welche zusammen eine Qeffnung
bildet.“ Bei allen &lteren Herzen findet er diese spiiter kleiner werdende Litcke in dem oberen
Theile der Scheidewand. Bei einem 11/ langen, ungefdhr zwei Monate alten Embryo ist bereits
»von einer an der Grundfliche befindlichen Oeffnung der Kammerscheidewand keine Spur zu
entdecken®. Von dieser Zeit an erscheint sie immer vollstindig. ,,Ob vielleicht in sehr frithen
Perioden der Bau so einfach ist, dass sich keine Abtheilung in Kammer und Vorkammer findet,
und die rechte und linke Halfte dorchaus nicht von einander abgesondert sind,“ weiss Meckel
nicht anzugeben.

pDer einfache Pulsaderstamm (eines Embryo von 7'/2’ Liéinge)“, sagt er, ,entspringt
aus beiden Kammern.* An einem 8* langen Embryo bemerkt er, dass die durch die Scheide-
wand gehende Oeffnung sich dicht unter dem Ursprunge des grossen Pulsaderstammes befinde.
Von einem anderen gleich alten Embryo (von 9 Linge) heisst es: ,dem #usseren Ansehen
pach findet man nur einen grossen Pulsaderstamm, die Aorta, welche an dem oberen Theile
der rechten Kammer zu entspringen scheint . . . . . Durchschneidet man sie aber in querer
Richtung, so siebt man wenigstens in dem unteren Theile sehr deutlich ihre Hohle durch eine
von voin nach hinten verlaufende Wand in zwei Halften abgetheilt, wodurch offenbar die Lun-
genpulsader angedeutet ist, die also jetzt zuerst erscheint und dadurch gebildet zu werden
scheint, dass von der Grundfliche des Herzens aus® (?) ,eine Scheidqwand in dem frither ein-
fachen Geféisse nach oben wiichst®.

Was endlich die Entwicklung des Septym atriorum betrifit, so findet Meckel bei einem
6’ langen Embryo bereits eine Scheidewand, in der ,ein sehr grosses, eirundes Loch“ vor-
handen ist. ,Es hat fast die ganze Hohe des linken Vorhofes.® Dieser ist bedeutend
kleiner und erscheint nur als ein unbedentender Anhang des rechten. In letzteren o6ffnet sich die
obere rechte, in denlinken“(?) ,die untere Hohlvene, welche kurz vorher die linke obere Hohlvene
aufnimmt. Von einem neun Wochen alten Embryo heisst es: »die Scheidewand beider Vor-
hofe findet sich nur in ihrem kleinsten, oberen Theile. Dicht vor der ansehnlichen Liucke, dem
eirunden Loche, ist rechterseits die ansehnliche léngliche Eustachische Klappe ausgespannt.
Die untere Hohlvene senkt sich gerade in den linken Vorhof“(?), ,wo sich keine Spur einer
Klappe des eirunden Loches findet.¢ Diese Klappe yerscheint zuerst um das Ende des dritten
Monates und wichst als eine sehr niedrige, kaum den vierten Theil des eirunden Loches ein-
nehmende Falte vom hinteren Umfange der unteren Hohlvene empor.“ — In Bezug auf die
innere Beschaffenheit der Vorhife (das eirunde Loch, die Lage der unteren Hohlvene, das
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wechselseitige Verhiliniss der. Eustachischen Klappe und der Klappe des eirunden Loches)
verweist Meckel auf Sabatier’s und Wolff's Untersuchungen, die er nur bestiitigen kann.

Karl Ernst von Bir. Ueber Entwickiungsgeschichte der Thiere, Theil I. 1828,
Theil 11. 1837.

Nach v. Bar beginnt die erste Anlage des Septum ventriculorum beim Hithnchen bereits
in sehr fruher Zeit. Indem er die Entwicklungsvorginge des dritten Tages beschreibt, sagt
er: ,Am Herzen ist die stérkste Wilbung die zukiinftige Herzspitze“ und: ,Im Inneren dieser
Hauptwolbung sieht man einen dunklen Streifen, den ich lange fir zuriickgehaltenes Blut
angesehen habe, in welchem ich aber endlich den freilen Rand einer im Inneren befindlichen
Falte erkannte. Es ist die zukiinftige Scheidewand der Herzkammern, welche schon aus dem
gweiten Tage stammt und schon bei der ersten Entstehung des Herzens, wenn nicht gebildet;
doch veranlasst sein muss. ') Das Herz selbst scheidet sich im Laufe des dritten Tages
immer deutlicher in drei Abtheilungen. Das ventse Ende bekommti zwei seitliche Erweite-
rungen, welche die zukinftigen Herzohren darstellen.

. Wihrend des vierten Tages spitzt sich die Kammer sehr zu. ,Sie sieht #usserlich noch
ungetheilt aus. lm Inneren aber findet man ejne stark vorspringende Falte, welche die Hoh-
lung in zwei Abtheilungen scheidet, die lings des freien Randes mit einander Communication
haben. Dieselbe lauft auf der einen Seite bis an die Aortenzwiebel, -auf der anderen bis in
den Ohrkanal .. .®) Die Falte in der Herzkammer scheint mir nur eine Vergrisserung der
schon am dritten Tage deutlich gesehenen Falte. Sie verlduft aber jetzt auf eine eigenthiim-
liche Weise schief, so dass durch sie ein rechtes und zugleich hinteres Fach von einem linken
und vorderen abgegrenzt wird. Beide Ficher miinden gemeinschaftlich in die Héhlung der
Aortenzwiebel ein. “ Am funften Tage , hat die Scheidewand so zugenommen, dass sie das
Innere in zwei Kammern treont, die nur durch eine lingliche Liicke mit einander in Verbin-
dung stehen“?®). Am sechsten uud siebenten Tage ,erscheint die Herzkammer schon #fusserlich
als eine doppelte, Man sieht namlich an der inneren Fliche eine Furche, welche eine kleinere
rechte, bei weitem nicht bis zur Spitze reichende Kammer von der linken bis zur Spitze ge-
henden sondert?). Dieses ist das Wesentliche, welches v. Bér iber die Scheidung der beiden
Kammern anfubrt. Was die Entwicklung der Vorhofe betrifft, so ist ihre erste Andentung in
den zwei seitlichen Erweiterungen des. ventsen Herzendes — wie sie am dritten Tage auftreten
— gegeben. Am folgenden Tage vergrissern sie sich betréichtlich und bekommen Einkerbungen.
Am fiinften ,ldsst der mittlere Venensack dusserlich eine beginnende Einschniirung bemerken®).
Vom sechsten und siebenten Tage aber heisst es: ,Im Inneren® (des gemeinschaftlichen Venen-
sackes) yscheint die Spur einer unvollstandigen Scheidewand zu sein, als Folge der #usseren
Einschniirung® ¢).  In der folgenden Periode (achter bis zehnter Tag) ,sind in der gemein-
schaftlichen Hohlung des Venensackes sehr deutlich durch eine einspringende Vorragung zwei
Abtheilungen kenntlich. Diese Vorragung, die zukiinftige Scheidewand, bildet einen Bogen,
der am breitesten ist, wo die Scheidewand der Kammern auf den Venensack stosst; von hier
lduft er an der unteren Wand des Venensackes (das Herz immer in seiner horizontalen Lage
gedacht) nach der vorderen Wand fort, und scheint sich vor der Erreichung der Venenein-

1) 8. 54. — 2)8.72. — 3)8.82. — 4 8.9. — 586 8. — 6)8. 98
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der unteren, den Herzkammern anliegenden Fliche von vorn nach hinten und etwas nach
rechts schief heriiberschlagt, spaterhin sich mebr nach der Mitte zieht, halbmondftrmig sich
ausschweift und indem sie in ihrem Wachsthume fortschreitet, so die Scheidewand zwischen bei-
den durch ein grosses Loch noch verbundenen Vorhofen darstellt *). Diese Angaben stehen
in directem Gegensatz zur Entwicklungsweise des Septum atriorum beim Hiubnchen und be-
dirfen weiterer Prafung. . .

»Das Septum ventriculorum %) entsteht beim Schafe als eine von der rechten Seite der
Spitze des Herzens nach der Mitte der Basis zugehende Falte, welche anfangs noch nichi
génzlich hindurchgeht und so eine freie Communication zwischen beiden Kammern zuliisst.“
Sie schliesst sich aber ynoch vor dem vdlligen Schlusse der Kiemenspalten vollstéindig.“

H. Rathke. Enlwicklungsgeschichte der Natter , 1839.

Zu einer Zeit, wenn der Herzkanal noch die Form einer einfachen Schlinge besitzt
und die drei Abtheilungen des Herzens sich zu differenziren beginnen, bilden sich nach
Rathke in der vendsen,am meisten nach links liegenden Abtheilung bereits zwei seitliche
Ausbuchtungen, die die spiiteren eigentlichen Atrien darstellen, wiahrend die entsprechenden
Partieen bei Vigeln und Sidugethieren sich zu den spiteren Herzobren ausbilden sollen. Der
mittlere Theil der vendsen Abtheilung bleibt aber in der Entwicklung zuriick und wird
allmialig ganz in die rechte Tasche hineingezogen.. Dieser Vorgang erscheint mir besonders
characteristisch und entscheidend fiir die spiitere Anordnung der Hohlvenen : sie minden dadurch
ssmmtlich in den rechten Vorhof. Zwischen den beiden Vorkammern bildet_sich an der
unteren, vorderen und oberen Wand eine Einschnirung, die je spater, desto tiefer erscheint.
In der Tiefe der Einschniirung legen sich die Wiande dicht an einander und verwachsen unter
einander, wodurch nun zum Theil der Grund zu einer Scheidewand gelegt wird. Diese er-
scheint als eine halbmondformige Falte an der unteren, vorderen und oberen Seite der vend-
sen Herzhilfte und wachst mit ihren Enden immer weiter nach hinten gegen den Ventrikel bis
zur vendsen Oeffnung. Ihr entgegen wichst von hinten her eine andere Falte ,die Klappe
des eirunden Loches“ und zwar zuniichst als eine schmale Briicke zwischen zwei verdickten
Stellen, die sich am Uebergange der Vorkammern in die Herzkammern finden. Von diesen
Stellen zieht sich die Briicke, allmilig breiter werdend, lings der oberen und unteren Wand
immer mehr nach vorn, bis sie zuletzt mit ihrem vorderen Ende in die Nachbarschaft des
mittleren Theiles jener halbmondfdrmigen Scheidewand gelangt ist, welche durch eine Einfal-
tung der beiden Vorkammern entstanden war.

In der Herzkammer, deren Wandungen durch das Auftreten vieler Muskelstringe, die
sich verzweigen und unter einander verbinden, eine schwammige Beschaffenheit erhalten,
bildet sich besonders eine Muskelleiste stirker aus, die sich nicht verzweigt und an der oberen
Wand der Herzkammer schriig von hinten nach vorn gegen das Fretum Halleri und die
Herzzwiebel hinlsuft. ,Durch sie wird ein Raum, der zu der jetzt schon entstandenen Lun-
genarterie fuhrt, unvollstindig von der iibrigen Hohle der Herzkammer abgeschieden“ 3).

Was endlich den aus dem Herzen tretenden Arterienstamm betrifit, so bilden sich in
demselben an der Stelle, an welcher er sich in die Kiemengefissbogen theilen will, ,drei

1) S. 339. — 2) 8. 339. — 3) S. 163.
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nach der Linge des Kanales verlaufende sehr kurze Wiilste, die ihre freien Kanten einander
zukehren und abgekehrt den erwihnten Gefissbogen sich allindilig verlieren oder abgedacht
sind“"). Sie bestehen zum kleinen Theil a‘usly Verdoppelungen der inneren Haut, zum gros-
seren aus einer locker hervorgewucherten Substanz. - Allmilig werden sie hoher und dicker
und verwachsen zuletzt mit einander, wodurch die-Herzzwiebel sich in ,drei neben einander
laufende, kurze, ein wenig spiralformig um einander gedrehte und an Weite ungleiche Kanile
theilt, als eben so viele Bahnen fiir das Blut, das der Herzzwiebel aus der immer einfach blei-
benden Hohle des Fretums zustromt“*). Die Ursache fiir diese Theilung liegt nach Rathke
nicht in der besonderen Richtung von zwei verschiedenen aus der Kammer tretenden Blat-
stromen, wie v. Bér es vermuthet, sondern in der besonderen Entwicklungsweise der Herz-
zwiebel selbst. ,Bei der Natter ist zu der Zeit, wann in der Herzzwiebel die drei Ginge
entstehen, die Herzkammer noch ganz einfach, vermag also nicht, das Blut, welches sie heraus-
treibt, in mehrere Strome zu theilen.* Fir eine in der Herzzwiebel selbst liegernde Ursache
der Theilung spricht ihm auch ,besonders die Organisation der Herzzwiebel des Frosches, da
bei diesem Thiere in dem genannten Theile zwei nach der L%’mge desselben verlaufende Leisten
entstehen, obschon die Herzkammer noch weit einfacher bleibt, als diess bei der Natter der
Fall ist“.

Alexander Ecker. Eriduierungstafeln xur Physiologie. Taf. XXX.

Fig. XXII dieser Tafel stellt das Herz eines im gekriimmten Zustande 5Y2‘*/ messenden
menschlichen Embryo dar. Die obere Wand des einfachen Vorhofes ist aufgeschlitzt ; man
sieht von oben auf die ebenfalls einfache Atrioventricularéffoung, die, wenn sie geschlossen
ist, ungefihr vierlippig erscheint. ,Hat man die Oeffnung auseinandergezogen, so sieht man,
dass vom hinteren Umfange derselben ein Balken entspringt, der sich in einem nach links
concaven Bogen gegen den Truncus arteriosus, die Vorderwand und Spitze der Kammer hin-
zieht. Dieses ist das Septum ventriculorum®, welches die folgende Figur von der getffneten
linken Kammer aus zeigt. Es sind so ,zwei Herzkammern von ungleicher Grosse entstanden ;
aus der rechten allein entspringt jetzt noch der Truncus arteriosus®.

Fig. XXVII bezieht sich auf das Herz eines im gekrimmten Zustande 9‘* langen
Embryo und zeigt die Basis des Herzens, vom Vorhofe aus gesehen. Diese Figur bat in Bezug
auf die Beschaffenheit der Ostia venosa grosse Aehnlichkeit mit meiner anf Taf. II darge-
stellten Fig. X. Auch hier stellen die Ostia venosa zwei zum Querdurchmesser des Herzens
senkrecht stehende, kurze Spalten dar, nur sind sie hier ganz gerade und besitzen an jhrem
inneren Rande keine Incisur als Andeutung der sie anfangs verbindenden Léngsspalte. Der
zwischen den Ostia befindliche Wall erscheint nur als ein Theil der dieselben kreisformig um-
gebenden Limbi; von einem Septum atriorum ist Nichte zu sehen. Das Septum ventriculorum
soll vollstindig sein. \ C

Fig. XXX lasst in den gedffneten rechten Vorhof des Herzens eines 2 3'“ langen
Ewmbryo sehen. ,Das Septum atriorum hat sich in Form einer Leiste auf dem oberen Rande des
Septum ventriculorum und an der Vorderwand des Vorhofes erhoben; diese Leiste ist sichel-
oder halbmondformig und lduft sowohl an der oberen als unteren Vorhofswand in ein schmales

1) S. 100. — 2) 8. 164.
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Horn aus“ .. ... » Auf diese Weise ist die Communication zwischen beiden Vorhdfen schon
etwas verengt; die vollstindige Trennung geschieht dadurch, dass von der Einméndung der
Vena cava inferior zwei Klappen, gleichsam die verlingerte rechte und linke Wand dieser
Vene, in den Vorhof hineinwachsen. Die rechts gelegene Klappe, Valvula Eustachii, legt sich
an die rechiseitige Fliche des Septum atriorum an und rackt Gber die (oben erwihnfen) Si-
chelborner desselben allmilig gegen die Vorderwand an% Die folgende Figur, in welcher
der linke Vorhof gedffnet erscheint, soll zeigen, wie die linke Klappe (Valvula foraminis ovalis)
von der Vena cava wpach vorn geht. Zwischen ihr und dem Septum atriorum ist noch eine
Oeffnung, das Foramen ovale, tibrig geblieben.

Th. L. W. Bischoff. Entwicklungsgeschichte der Sdugethiere und des Menschen.
S. Th. von Sémmering, vom Baue des menschlichen Kérpers. Neue wmgearbeilete und vervoll-
sténdigte Original-Ausgabe, besorgt von Th. L. W. Bischoff, J. Henle, E. Huschke, F. W. Theile,
6. Valentin, J. Vogel und R. Wagner. 7. Band.

Bischoff giebt wenig Neues. ,Sehr fruh“, sagt er, ,bemerkt man anssen eine ziem-
lich starke Einschniirung, als erste Andentung der Theilung in beide Kammern. Die Scheidewand
entsteht als ein innerlich von der Convexitit der Kammeranschwellung- enistehender Vorsprung,
welcher mit halbmondformig ausgeschnittenem Rande sowol gegen die Uebergangsstelle aus der
Kammeranschwellung in die Vorkammer, als in die Aortenanschwellung hinwiichst, also von der
Spitze gegen die Basis hin.“ - Weiter heisst es: , wenn die Scheidewand der Kammern die
Concavitit der Kammeranschwellung erreicht, so wird mit der Scheidung derselben in eine rechte
und linke Hilfte auch der Uebergang aus der Vorkammer in eine rechte und linke Atrio-
Ventricular-Oeffnung und auch die frither einfache Aortenmindang in zwei geschieden, deren
eine in die rechte, die andere in die livke Herzkammer fuhrt.“ — Viel spéter soll das Septum
atriorom als eine bhalbmondférmige Scheidewand, die sich von varn und unten erhebt. auftreten.
Die weitere Trennung der Vorkammern héngt nach Bischoff mif dem Auftreten zweier Klap-
pen an der Einmiundung der unteren Hohlvene, der Eustachischen am unteren, vorderen Rande

“und der Valvula foraminis ovalis am. oberen, hinteren Rande, zusammen. Namentlich die
letztere Klappe soll durch ihr Wachsthum die von vorn her sich bildende Scheidewand ver-
vollstindigen. Zwischen beiden Klappen befinde sich noch eine ovale Oeffnung, indem aber
nder convex ausgeschnittene Rand der hinteren Halfte der Scheidewand vorwachst und dem der
vorderen Hilfte sich nahert, scheint er eine diese Oeffnung verschliessende Klappe zu bilden.“
Die Aorta, welche durch eine Scheidewand in zwei sich um einander drehende Kanile zer-
fallen soll, .scheint nur aus der rechten Kammerabtheilung zu kommen, wihrend die innere
Untersuchung zeigt. dass sie beiden Kammern angehort. Dieser Anschein riihrt vorziiglich
daher, dass die von der Bauchseite aus sichtbare vordere Hilfte aus der rechten Kammer
kommt und die andere hintere, der linken Kammer angehorige ganz bedeckt.

Prevost et Lébert. Sur la formation des organes de la circulation el du sang dans
lembryon du Poulet. Annales des Sciences naturelles. Sér. ITI. Zoologie. Tom. I pag. 265—312,
Tom. II pag. 221—24?. Tom. III pag. 96—99.

Es ist dieses vielleicht die umfangreichste Abhandlung, welche iiber die Entwicklung
der Circulationsorgane existirt; dennoch bietet sie sehr geringe Aufschlisse, namentlich tiber
die Entwicklung der Scheidewande. Nach den Verfassern besteht hier eine Liicke in der Wis-
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-senschaft, die jedoch nach jhren Untersuchungen noch grosser erscheint als sie wirklich ist.
»Nous signalerons ici¥, sagen sie an einer Stelle '), ,une lacune de la science sur laguelle mal-
heureusement notre attention n’a été attirée que trop tard : c'est I'étude du mode de formation
des parois de séparation et des valvules des diverses cavités du coeur®. Aber auch die Be-
schreibung der fibrigen Verhéltnisse in der Entwicklung des Herzens ist im hochsten Grade
unklar und voll von Irrthimern. Die Abbildungen, welche die Sache erlautern sollen, machen
sie nur noch confuser, so dass ich kaum eine Zeichnung zu nennen wiisste, in welcher nicht
mehr oder weniger oder ganz ausschliesslich die Phantasie den Griffel gefuhrt hiitte. So ist
man z. B. oft geneigt, das, was als Vorhof dargestellt ist, far den Bulbus aortae zu halten
und das, was als Bulbus aortae gilt, fir den Vorhof zu nehmen.®) So stehen diese Unter-
suchungen in der That weit hinter denen, welche Haller beinahe 100 Jahre frither ange-
stellt hat, zuritick. Ich will es versuchen, die Ansichten der genannten Autoren tiber die frag-
lichen Verhiltnisse, so viel sie sich aus ihren Worten erkennen lassen, hier kurz wiederzugeben.

Ueber die Theilung der Vorhofe wird Nichts gesagt; in Bezug auf ihre Entwicklung aber
findet sich die merkwiirdige Angabe, dass am Schlusse des dritten Tages zwischen beiden Vor-
hofen noch eine mittlere Ausbuchtung (lobe moyen, protubérance) auftrete®). Die Trennung
der Ventrikel soll ungefihr in der 60sten Stunde durch eine transversale (?) Scheidewand in
der Weise erfolgen, dass der linke Ventrikel entlang der Convexitit des Herzkanales verlauft,
der rechte aber dessen concave Seite einnimmt(?)4%). Sowol letzterer als auch die Arteria
pulmonalis, in welche jener sich fortsetzt, ceien anfangs vom Kreislaufe ausgeschlossen: Das
Blut gelange aus den Vorhdfen in den linken Ventrikel und aus diesem lings der grossen
Curvatur des Herzens in den Bulbus aortae, ohne den rechten Ventrikel zu berithren®)
und in die Arteria pulmonalis zu fliessen (?). — Ueber die Bildung der beiden grossen Gefisse
ist es mir nach der vorliegenden Beschreibung nicht moglich, irgend eine Vorstellung zu ge-
winnen. Von der 48ten Stunde heisst es: ,le hulbe est bien developpé . . . . et presque aussi
grand que loreillette entidre“®). In der 55ten Stunde soll sich keine wesentliche Verinderung
finden; bei der Beschreibung eines Embryo von 60 Stunden aber heisst es plotzlich ?): Vartére
pulmonaire et I'aorfe sont encore si rapprochées, qu'il n’est pas question d’un canal artériel.“
Die betreffende Figur zeigt die Arteria pulmonalis velkommen getrenmt von der Aorta S).

Eine Ergénzungsnote, die sich im dritten Bande-des erwihnten: Buchies findet®), triigt Nichts
dazu bei, die Zweifel an der Richtigkeit der von Prevost und Lébert gemachten Angaben
zu heben. Nachdem sie durch Modelliren von zwei Wachsbougies (sog: ,rats de cave“), von
denen ein blaues die rechte (vendse), ein rothes die linke (arterielle) Herzhalfte darstellen
sollte, versucht haben uiber die wichtigsten Umwandlungen des Herzens, zumal tiber das Ver-
héliniss der linken Kammer zur rechten, ein klares Bild zu gewinnen, fiithren sie bei der nun
folgenden Schilderung der Entwicklungsvorginge an, dass kurz bevor der Herzkanal‘einen-
nach vorn und links vorspringenden Bauch bilde, zwischen der 36ten und 40ten Stunde der

1) 8. 236. Tom. II. — 2) Vergl z. B. Taf. XIII. Fig. 10. Fast simmtliche 12 Figuren der Tafe]
XIV sind unverstindlich. (Die Tafeln XIII und XIV, auf die ich hier und spiter verweise, finden sich im 1,
Bande des angefiihrien Werkes), — 3) Tom. I. pag. 298 u. Tom. II, pag. 235; ferner Taf. XIII. Fig. 11; Taf.
XIV. Fig. 14. — 4&) Tom. IL pag. 234 u, 235; Tom. I pag. 295; ferner Taf. XIII. Fig. 12; Taf. XIV. Fig. 13
u. 15. — 5) Tom. I pag. 207. Tom. IL pag. 235. — 6) Tom. I. pag. 291. — %) Tom. L pag. 205. — 8)
Taf. XIII. Fig. 12. — 9) Pag. 95—99.
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Bebriitung, er sich bereits in zwei Kanile theile, und namentlich geschehe dieses im Ventri-
culartheile : ,, Le ventricle droit et veineux se trouve soudé avec le ventricle gauche, & peu
prés comme deux boyaux réunis & leurs extrémités auriculaires et arterielles; on y voit déja
méme une légére tendence & la torsion, se qui augmente encore la ressemblence avee deux
intestins soudés % (27?).

H. Rathke. Ueber die Entwicklung der Schildkrolen, 1848.

Rathke’s Angaben bezichen sich auf zwei beinahe reife Embryonen von Tesfudo graeca
und Chelonia midas, sowie auf zwei Embryonen von Emys europaea, die beinahe die Mitte des
Fruchtlebens erreicht hatten. Bei Testudo graeca zeigte das Septum afriorum eine rundliche
Oeffnung, ,deren Durchmesser ungefihr halb <o gross war, als der der ganzen Scheidewand
Linkerseits vom hinteren Rande derselben und in der Néhe der Herzkammer ging eine halb-
mondformige Klappe ab, die wegen ihrer nur geringen Breite nicht einmal das hintere Drittel
dieser Oeffnung bedecken konnte und auch sehr diinn war. Bei dem Embryo von Chelonia
lag die Oeffnung der Scheidewand weiter nach vorn und stellte einen von oben nach unten
verlaufenden, ziemlich langen und ein wenig bogenformig gekriimmten Schlitz dar, der mit
seiner Convexitdt nach vorn gekehrt war und eine nur miissig grosse Breite hatte. Ein dicht
binter ihr von der Scheidewand ausgehender und langer, wiewol nur schmaler klappenartiger
Vorsprung konnte sie von der linken Seite her verschliessen: ein solcher um sie herumgehender
Wulst aber, wie bei den Séugethieren an dem Foramen ovale vorkommt, fehlt sowol bei diesem
Embryo, als auch bei dem von Testudo“'). Bei den verschiedenen jungen Schildkréten, die
Rathke untersacht hat, war die Scheidewand der Vorhofe vollkommen geschlossen. ,Die
unvollstindig bleibende Scheidewand der Herzkammern war schon vollig ausgebildet®, sowol
bei den jungen Schildkroten als bei den genannten Embryonen. Bei denen von Emys europaca
bestand die Scheidewand der Vorkammern ,nur erst in einer halbmondférmigen, selbst in der
Mitte nur méssig breiten Falte der inneren Haut des Herzens, welche Falte hauptséichlich der
oberen gemeinschaftlichen Wandung der beiden Vorkammern, an der sie ihre grosste Breite
hatte, angehorte und mit ihren Enden die untere Wand der Vorkammern erreichte. Das eirunde
Loch war also noch betrichtlich gross. Eine Klappe fehlte noch fiir dasselbe®). Die Wandung
der Herzkammer war enorm dick, von schwammartigem Gewebe, die gemeinsame Hohle
itberaus klein; ,die beiden Muskelssulen, welche bei den Erwachsenen an der unteren und
‘oberen Wand der Herzkammer von hinten nach vorn verlaufen und eine unvollstindige
Scheidewand darstellen, waren auch bei den Embryonen deutlich vorhanden, doch mcht blos
sehr schmal, sondern auch sehr kurz“?).

Robert Remak, Unfersuchungen iber die Enlwicklung der Wirbelthiere, 1855,

Remak berithrt die Entwicklung des Herzens blos mit wenigen Worten und beschrinkt
sich dabei auf die erste Entstehung desselben. In seiner Erklarung zu Tafel III, Fig. 27. C.,
welche einen Querschnitt der Vorderdarmhohle und des Herzens von einem etwa 36stiindigen
Hiihnerembryo darstellt, sagt er aber: ,An der Bauchwand des von dem Driisenblatte ausge-
kleideten Vorderdarmes hingt das Herz, in seiner engen Hohle schon eine Scheidewand zei-
gend und mittelst eines zweiblattrigen Herzgekrises noch mit dem Vorderdarme zusammen-

1) 8. 211. — 2) S.249. — 3) 8. 250.
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hiingend“. Wenn schon die Angabe v. Bir’s, dass am Ende des zweiten Tages bereits das
Septum ventriculorum durch einen dunklen Streifen, der sich spiter als Falte darstellt, im
Herzkanale angedeutet sei, in mir Zweifel erregte, so war ich noch viel mehr iiberrascht bei
Remak in einem Stadium, in welchem das Herz erst einen missig nach rechts gekriimmten
und in seiner Mitte ein wenig erweiterten Kanal darstellt, eine vollstindige Scheidewand
angegeben zu finden. Kine nidhere Untersuchung zeigte mir auch bald, dass hier ein Irrthum
vorlag. Ich erhielt niémlich an einer Menge von Querschnitten, die ich durch Embryonen
von ungefihr demselben und spiterem Alter fihrte, ganz dasselbe Bild, wie Remak in
seiner Figur zeichnet'). Das, was aber R em ak als Septum deutet, erwies sich nur als die innere
Wand des Herzkanales, welche sich von der #usseren abgelost hatte und dem Beobachter im
Durchschnitte erschien. Nach der Art der Ablosung gestaltet sich das Bild sehr verschieden;
bald ist die eine Hilfte der inneren Wand stirker abgeldst und kommt ziemlich in die Mitte
des Lumens zu liegen, bald findet eine beiderseitige Ablosung statt und die entsprechenden
Flachen der inneren Wand nihern sich dann manchmal bis zur Berihrung, so dass das eigent-
liche Lumen des Herzkanales ganz geschwunden ist§ in diesen beiden Fillen wird das Bild
einer Scheidewand am tiduschendsten sein. Oft erscheint das Lumen des Herzkanales in Form
von zwei sich winklig treffenden Bogenlinien oder die innere Wand 10st sich ganz gleich-
missig von der #usseren ab und man erbilt dann auf dem Querschnitte zwei concentrische
Contouren. — Bei der Anfertigung von Querschnitten an Embryonen, welche in Spiritus
gelegen haben, geschieht es hiufig, dass ein Theil des Herzkanales in seiner Langsausdchnung
in den Querschnitt fillt: dann kann man deullich sehen, wie die innere Contour des Lumens
sich in zwei longitudinale duskle Streifen fortsetzt, welche parallel den #usseren Rindern
des Herzkanales verlaufen. Diese Streifen entsprechen ohne Zweifel den weissen Linien,
welche man mit unbewaffnetem Auge oder durch die Loupe (bei auffallendem Licht) am un-
versehrten Herzkanale parallel seiner Liéngsaxe verlaufen sicht, und wie sie in Fig. I (Taf. I)
meiner Zeichnungen noch am Bulbus arteriosus eines élteren Herzens erscheinen. — Nach allem
diesem bin ich geneigt, den Streifen, welchen v. Bar (am Ende des zweiten Tages) fur die
erste Andeutung der Scheidewand hiilt, ebenfalls in obiger Weise zu deuten-

A. Kolliker. Entwickiungsgeschichle des Menschen und der hoheren Thiere. 1861.

Kolliker betont, dass die Enfwicklung aus dem einficherigen, primitiven Herzen zu
einem ,zweikammerigen Organe mit vollkommener Trennung der Blutstréme des grossen und
kleinen Kreislaufes . .. .. hier, wie in so vielen Fillen, einer ganz anderen als der Bahn
folgt, die uns die natiirlichste erscheint. Wihrend niimlich allerdings sowol der Venentheil des
primitiven Herzens, als auch die urspriingliche Aorta durch eine longitudinale mittlere Scheide-
wand in zwei Halften zerfallen, trennt sich der primitive Ventrikel durch eine Querwand in
zwei Abtheilungen und wird es so allerdings schwer begreiflich, wie der Venentheil, der erst
nur mit der linken Kammer in Verbindung steht, und der Truncus arteriosus, der anfiinglich
einzig und allein aus der rechten Kammer entspringt, in ihre spateren Verhilinisse gelangen* %),
Dieses erkliart Kolliker dadurch, dass vor der vollen Ausbildung der Scheidewande durch
besondere Wachsthumsphéinomene einmal an der hinteren Seite des Herzens die rechte Kammer

1) Die Querschnitte wurden bei schwacher Vergrosserung unter dem Mikroskope betrachtet.
2) 8. 401,
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nach und nach auch in den Bereich des Vorhofes gezogen wird und zweitens vorn dasselbe
auch bei der linken Kammer in ihrer Beziehung zur Aorta oder dem Truncus arteriosus ge-.
schieht* ’). Das Herz, welches K0lliker von einem vierwichentlichen, menschlichen Embryo
beobachtet hat, steht dem von Ecker in Fig. XXII gezeichneten nur wenig in der Entwick-
lung nach. ‘ ’

Bei Embryonen der siebenten Woche soll das Septum vollstandig sein #). Gleichzeitig
mit ihm beginnt nach Kolliker die Scheidung des Truncus arteriosus und zwar, wie schon
Rathke angegeben, selbstdndig, nicht etwa durch ein Hineinwachsen des Septum ventricu-
lorum in jenen Kanal. In der vierten Woche fand Kélliker den Truncus arteriosus noch
einfach und bereits aus drei Hauten zusammengesetzt ), in der funften dessen Lumen in die
Quere gezogen und spaltformig, in der siebenten und achten Woche aber schon getheilt. Bei
Rindsembryonen gelang es ihm auch, die Stadien der allmiligen Verwachsung an den im
Inneren des Kanales wuchernden und die Theilung bewirkenden Leisten zu beobachten.

Die Bildung des Septum atriorum beginnt nach Kolliker ,,erst nach der Vollendung
des Septum ventriculorum in der achten Woche in Gestalt einer niedrigen halbmondférmigen
Falte, die von der Mitte der vorderen Wand der Vorkammern und vom oberen Rande des
Septum ventriculorum ausgeht“4). Gleichzeitig treten auch die Valvula Eustachii nnd Valvula
foraminis ovalis ,rechts und links an der Mundung der unteren Hohlvene ¢ auf und vervoll-
sténdigen die Scheidung der Vorhofe noch weiter. Das Foramen ovale hilt Kolliker nicht
fur ein einfaches Loch, sondern mehr fir ,einen die Vena cava inferior, die beim Embryo
auch zum Theil in den linken Vorhof miindet, fortsetzenden schiefen Kanal, dessen Begren-
zungen die um diese Zeit sehr grosse Eustachische Klappe und die Klappe des eirunden Loches
sind, die man auch als Fortseizungen der Wand der Vene auffassen kann“,

VIERTES CAPITEL,

Ueber die Stenmose der Arteria pulmonalis.

Die angeborene Stenose oder Atresie der Arteria pulmonalis kommt ziemlich
hiaufig vor, entweder als eine Bildungsabweichung oder durch einen krankhaften Process her-
vorgerufen. Sie ist ziemlich regelmiissig mit einer Reibe von anderen Erscheinungen am Herzen
combinirt, deren Complex ein Gesammtbild darstellt, welches von den Autoren kurz folgen-
dermassen characterisirt wird : Verengung oder Verschluss der Lungenarterie, eine
Licke im Septum ventriculorum, Ursprung der Aorta aus beiden oder aus der

1) S. 401 u. 402. — 2) 8. 403. — 3) S. 405. — 4) S. 405 u. 406.
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rechten Kammer und endlich Offenbleiben des Foramen ovale und des Duectus arte-
riosus Botalli. In den speciellen Fillen finden natirlich manche Abweichungen statt, die
ihren Grund bald in der Zeit der Entstechung, bald im der zu Grunde liegenden Ursache haben
oder in anderen unabhingig dastehenden Vorgingen. In dem von mir in Cap. I beschrie-
benen Falle z. B. fehlen die Scheidewinde, welche sonst unvollstindig sind, génzlich; bis-
weilen ist das Foramen ovale geschlossen oder das Septum ventriculorum vollstindig oder
endlich der Ductus Botalli obliterirt. Wollte ich jedoch alle Differenzen aufzeichnen, so miisste
ich eine Casuistik der Stenosis und der Atresia arteriae pulmonalis liefern, wie sie nicht in
meiner Absicht liegt. Es ist offenbar, dass in den Fillen, in welchen ein Entziindungsprocess
in der Lungenarterig vorhergegangen ist, die Erscheinungen andere sein miissen, wenn die
Entziindung in die erste Zeit des embryonalen Lebens, andere, wenn sie in eine spitere fotale
Periode gefallen ist, und dass diese Fille wieder von denen, welchen gar kein Krankheits-
process, sondern eine regelwidrige Entwicklung zu Grunde gelegen hat, streng zun scheiden sind.

Die Literatur aber diesen Gegenstand ist sehr gross und in einer Abhandlung von
Hermann Meyer!) ziemlich vollstindig mitgetheilt. Bei der vielfachen Beachtung, die diesem
Gegenstande sowol vor als nach dem Erscheinen der ausfithrlichen Abhandlung von Meyer
zu Theil geworden, wiirde ich es fir uiberflussig halten, ihn einer nochmaligen Besprechung
zu unterziechen, wenn ich nicht in dem dieser Arbeit zu Grunde liegenden Falle einige neue
Momente gefunden zu haben glaubte, die, meiner Ansicht nach, zu einer niaheren Beleuchtung
der Theorieen iiber das Zustandekommen und die Beleuchtung der Abnormitit auffordern, und
wenn nicht die in Cap. IT niedergelegten Untersuchungen iiber die Entwicklung des Herzens und
speciell seiner Scheidew#nde mich nicht noch mehr von der Unzuldnglichkeit jener Theorieen iiber-
zeugt hitten. Ich kann mich jedoch darauf beschrinken, die Ansichten von drei Autoren, die
diesen Gegenstand einer besonders eingehenden Erdrterung unterzogen haben, namlich von
H. Meyer ®), C. Heine ®) und H. J. Halbertsma %) anzufiihren.

H. Meyer, der mit grosser Sorgfalt iiber 70 Fille zusammengestellt hat, betont vor
Allem eine krankhafle Ursache; in 44 Fallen hélt er eine solche fiur erwiesen, sei es,
dass die Erkrankung den Conus arteriosus (16 Fille) oder die Semilunarklappen der Arteria
pulmonalis (13 Fille) oder die Arterie selbst betraf, ,indem diese obliterirt gefunden wurde ¢
(15 Fille). Die ubrigen (83) sind solche, ,in welchen nur eine Enge der Lungenarterie
angegeben ist, ohne dass die von den Autoren mitgetheilten niheren Umstinde einen Schluss
auf die Ursache dieser Enge erlaubten ;% aber auch hier nimmt Meyer an, dass die Ursache
eine Erkrankung der Lungenarterie gewesen sei, ,deren Residuen entweder nicht mehr sichtbar
waren oder von den Beobachtern iibersehen wurden.“

Er stellt somit alle Fille in eine und dieselbe Kategorie. Von diesem primiren Mo-
mente ausgehend, entwickelt er, wie durch die Verengung oder  Verschliessung der Lungen-

1) Virchow’s Archiv fiir pathol. Anatomie und Physiologie, Bd. XIL

2) Meyer, a. a. O. ] .

3) C. Heine. Angeborene Atresie des Ostium arteriosum dextrum. 1861.

4) H.J.Halbertsma. De Afwyking van het Tusschenschot der kamers en der primitive adrta naar
links met here gevolgen. 1862. Dieselbe Schrift erschien spiter in deutscher Sprache im Archiv fiir d. holl.
Beitrige zur Natur- und Heilkunde. Bd. III. H. 4. 1864 5. 387

5



34

arterie dem Abflusse des Blutes aus der rechten Kammer ein' Hinderniss gesetzt werde; das
Blut benutze als einzigen Ausweg die noch vorhandene Liucke im Septum ventriculo-
rum, welche denn auch fast immer bestehen bleibe; die hierdurch bedingte Communication
zwischen beiden Kammern sei die erste Folge der verengten Lungenarterie; dann dringe der
in der rechten Kammer durch den behinderten Abfluss” verstirkte Blutdruck das Septum ven-
triculorum nach links, so dass dieses mehr oder weniger unter die Mitte der Aorta oder gar
nach links von derselben zu liegen komme, was man anders als Ursprung der Aorta
aus beiden Kammern oder aus der rechten ausdricken' konne; ferner bleibe das
Foramen ovale offen, weil durch die mangelhafte Entleerung des rechten Ventrikels das
Blut in dem rechten Vorhofe sich staue und durch das ovale Loch einen Ausweg suche, end-
lich verharre der Ductus Botalli als Kanal; finde letzteres nicht immer- statt, so-sei
es daraus zu erkliren, dass die Verengung der Lungenarterie mit dem Beginne der Athem-
bewegungen eine vicariirende Ausdehnung der Bronchialarterien und ein damit verbun-
denes vermehrtes Hinstromen von Blut zu den Lungen durch diese Gefisse mach sich ziehe,
wodurch allmalig- die Strémung durch den Ductus Botalli aufgehoben und die Schliessung
desselben ermaglicht werde.

Abweichend von H. Meyer kommt C. Heine nach ldngeren Betrachtungen zu der
Schlussfolgerung: ,,dass der Ursprung der Aorta aus dem rechten Ventrikel, resp. die Deviation
des Septum ventriculorum nach links als primire Anomalie vorausgegangen, und dass in deren
Vorhandensein die Afresie des Ostiumm arteriosum dextrum, sowie die Unvollstindigkeit der
Kammerscheidewand, und in ibrer Begleitung das Offenbleiben des Ductus Botalli und Fo-
ramen ovale als secundire Anomalieen begriindet sind ). :

Seine Schlussfolgerung stiitzt sich auf einen Fall, den er selbst zu untersuchen Gele-
genheit hatte. Es war das Ierz eines zwei Tage alten, dem #dusseren Ansehen nach gut
ansgebildeten Kindes, von folgender Beschaffenheit: die Aorta war ,nach rechts gedringt® und
viel weiter als die Arteria pulmonalis, welche an der Stelle ihres Austrittes aus dem Conus
arteriosus eine ringformige Einschniirung zeigte; der Duectus Botalli hafte eine ungewohnliche
Lange (2 em) und einen abnorm weiten Durchmesser (5 mm); die rechie Kammer war erwei-
tert; der Conus arteriosus lief spitz zu und endete blind; die Arteria pulmonalis wurde an
ihrem verjungten Ursprunge durch eine transversale membrantse Scheidewand mit glatter,
glinzender Oberfliche verschlossen; an der Basis des Septum ventriculorum befand sich eine
Liicke; das Foramen ovale war offen. : -

Heine bestreitet zunichst die Ansicht Meyer’s, dass die Stenose oder Atresie der
Arteria pulmonalis immer auf einem vorhergegangenen krankhaften Processe beruhe und
bemerkt, dass in vielen Fallen sich nicht die geringste Spur einer stattgehabten Entziindung
vorfinde und es ausserdem unwahrscheinlich sei, dass gerade die ersten beiden Monate des
fotalen Lebens (wihrend des Bestehens der Liicke im Septum ventriculorum) eine besondere
Disposition zu einer solchen Erkrankung besitzen sollten. Er bestreitet fur die meisten Falle
eine Verdrangung des Septum ventriculorum nach links und fasst die verinderte Stellung
desselben als eine fehlerhafte Richtung, die das Septum bei seinem Wachsthume von Anfang

1) a.a. 0. 8. 45.



35

-an eingeschlagen habe, auf; diese Deviation sei die primére Missbildang und die Ursache
des Ursprunges . der. Aorta aus der rechten Kammer; der Verschluss des Ostium arteriae
pulmonalis aber werde dadurch bedingt, dass das Blut leichter und bequemer durch die Aorta
abfliesse ; die Lucke im Septum ventriculorum endlich miisse bestehen bleiben, um dem
‘Blute aus der linken Kammer wéhrend der Systole einen Ausweg zu gestatien.

- Was endlich Halbertsma betrifft, so. stellt er in seiner obengenannten Schrift eine
“Theorie auf. die sowol von derjenigen Meyer’s, als der Heine’s'in wesentlichen Puncten
abweicht. Ich werde zunichst die beiden Herzen kurz beschreiben, an denen er seine Unter-
suchungen angestellt hat. v ‘ '

Das eine Herz, welches von einem funf Monate alten Miadchen stamnmt , fillt durch
seine flache Form und den Mangel einer deutlichen Herzspitze auf; es besteht ans vier Ab-
theilungen , von denen- die linke Kammer schwach entwickelt ist; = das Septum ventricalorum
bietet eine Licke dar; . das Foramen ovale ist offen; das Ostium venosum dexirum hat sich
gleichsam um einen Winkel von 90° nach links gedreht und erscheint dadurch quergestellt;
die Arteria pulmonalis ist. verengt und die Aorta entspringt auws der rechten Kammer ; das
Endocardium und die innere- Gefasswand der grossen Arterienstéimme verhalten sich normal :
der Ductus arteriosus. Botalli ist offen; es finden sich zwel Venae cavae superiores vor.

Einen dhnlichen Befund zeigt das andere von einem zehnjihrigen Kuaben herrithrende
Herz. Auch an diesem findet sich dieselbe flache Form, der Mangel einer Herzspitze, eine
schwiichere Entwicklung der linken Kammer, die quere Lage des Ostium venosum dextrum
und eine Licke im Septum ventriculorum, wiahrend das Foramen ovale geschlossen ist; die
Aorta entspringt aus der vechten Kammer; das Ostinm arterise pulmonalis bildet eine sehr
enge, von zwei verdickien, callisen, betrichtlich reducirten Klappen begrenzte, 8mm lange
Spalte , -unterhalb welcher der Conus arteriosus eine ringformige Einschniirung zeigt; der
Ductus Botalli ist gesehlossen, . v

. Nachdem Halbertsma diese beiden Félle einer gensuen Untersuchung unterworfen
und die von Meyer und Heine aufgestellten Ansichten gepraft hat, kommt er zu dem Resul-
tate, dass das abnorme Verhalten des Herzens nicht auf einer priméren Entzindung der Arteria
pulmonalis beruhe, sondern die Folge einer urspringlichen Abweichung sowol des Septum
ventriculorum, als auch der Scheidewand in der Aorta primitiva nach links sei. Die im zweiten
Falle wahrnehmbaren Entziindungsproducte rithren nach jhm aus einer spiteren Zeit, indem
sie im fanften Jahre erst zu der angeborenen Enge der Lungenarierie und der Lucke im
Septum ventriculorum hinzugetreten seien. Fur die erste Folge der anomalen Riehtung der
Scheidewinde hilt er den Ursprung der Aorta aus der rechten Kammer und zugleich die Ver-
engung oder den Verschluss der Arteria pulmonalis, far eine weitere aber die Liicke im
Septum ventrieuloruan. — Endlich fuhrt er die besondere Lage des Ostium venosum dextrum
ebenfalls auf die abnorme Richtung des Septum ventriculorum zuriick, indem dieses das ganze
Ostinm mit sich nach links gezogen habe und zwar um einen Winkel von 90°.

Wenn ich zunichst Meyer’s Pramisse bekiimpfe, dass die Ursache fiir die Stenose der
Lungenarterienbahn immer in eisem krankhaften Processe, in einer Entziindung su suchen sei,
so spreche ich damit nichts Neues aus, weil sowol Heine, als auch Halbertsma in den von
ihnen beobachteten Fillen, in welchen, wie an dem von mir untersuchten Herzen, durchaus

5 *
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keine Spur von Entziindungsresiduen nachzuweisen war, Veranlassung fanden, jene Behaup-
tung zu bestreiten ; allerdings aber muss ich mit Meyer darin tibereinstimmen, dass, abge-
sehen von dieser Ursache, die Stenose der Lungenarterie selbst in der Reihe der Erscheinungen,
die mit ihr combinirt sind, das primire Moment darstellt und dass vor Allem, wenn die Ver-
engung oder Verschliessung der Lungenarterie in die zwei ersten Monate des fotalen Lebens
fallt, in ihrer Begleitung die fortdauernde Communication zwischen dem rechten und linken
Ventrikel auftritt. Die Entwicklungsgeschichte zeigt uns aber, dass das Offenbleiben der Liicke
nicht dadarch bedingt wird, dass, wie Meyer meint, das Blut des rechten Ventrikels, welches
wiihrend der Systole gar keinen oder nur einen geringen Ausweg durch die Lungenarterie finde,
pun in den linken Ventrikel durch die vorhandene Liicke im Septum strome und diese offen
erhalte, sondern dass das Offenbleiben mit dem Wachsthume des letzten Theiles des Septum
trunci arteriosi eng zusammenhinge, worauf ich spiter zurickkomme. Ganz ausser Acht
lasse ich hier jene Fille, in denen als Folge eines entziindlichen Vorganges eine Verengung
oder Verschliessung der Lungenarterie zu einer Zeit stattfindet, in der keine Communication
mehr zwischen beiden Ventrikeln existirt und das Blut, dem sgin Ausweg aus der rechten
Kammer allmilig versperrt wird, zuletzt eine Perforation des Septum ventriculorum zu Wege
bringt und zwar an jener Stelle, die den geringsten Widerstand darbietet, dem sogenannten
»,Septum membranacenm®, — Wenn ich ferner zugebe, dass unter gewissen Verhiltnissen im
Gefolge der verengten oder verschlossenen Lungenarterie eine Verdréingung des Septum ventri-
culorum nach links stattfinden konne, so bestreite ich doch, dass dieser Umstand vor Allem
als die Ursache eines ,abnormen Ursprunges der Aorta aus beiden Kammern“ oder ,ans der
rechten“ zu betrachten ist und verweise dabei auf die im.zweiten Capitel niedergelegten Er-
gebnisse der Eutwicklungsgeschichte. Auf die letzten Folgen der besprochenen Anomalieen,
das Offenbleiben des Foramen ovale und des Ductus arteriosus Botalli, brauche ich hier kaum
niher einzugehen, da sie einfach aus der Behinderung des Blutstromes durch das abnorme
Verhalten der Lungenarterie resultiren; auch stimmen alle Autoren in der Bedeutung, die
ihnen beizumessen ist, tberein. ' ' ‘

Um die Richtigkeit der von Heine aufgestellten Theorie zn prifen, muss ich noch
niher auf die ibr zu Grunde liegenden Erotrterungen eingehen. Heine geht von der Meinung
aus, dass bei der Entstehung der Atresie oder Stenose der Lungenarterie nur zwei Momente,
entweder eine vorhergegangene Entziindung oder ein mangelhaftes Einstrbmen von Blut in
Betracht zu ziehen seien. Da er in seinem Falle das erstere Moment zuriickweisen muss,
versucht er auf Grund des zweiten seine Theorie aufzubauen. LEs ist nun freilich®, sagt er?,
»nicht anzunehmen, dass ein solcher Mangel an Stromung primar in einer Lungenarterie statt-
finden wird* und findet die Veranlassung in dem Ursprunge der Aortaaus der rechten Kammer.
Diese Abnormitét aber fihrt er auf eine urspriingliche Deviation des Septum ventriculorum
nach links zuriick, ,s0 dass es statt dem rechten, dem linken Umfange des Aortenostiums sich
anschliesst®. , Durch Annexion eines zweiten Ostium arteriosum von Seiten der rechten Kammer,
welches zumal durch seine. geschickte Lage dem Blute einen weit giinstigeren Abzugskanal
eroffnet als in die Pulmonalarterie, wird der Blutstrom von der Mindung der letzteren in die

1) a.a O. 8. 39
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-Aorta abgelenkt* "), und , der Mangel an Stromung durch das Ostium arteriosum dextrum
fithrt schon in jener ersten Zeit, in welcher das Sepfum sich ausbildet, zu einem Verschlusse dessel-
ben, analog der Entstehung des Ligamentum arteriosum und venosum, der Chorda arteriae
und venae umbilicalis (lig. teres hepatis) ete. aus verlassenen fotalen Blutbahnen¥,

Wenn ich nun auch einrdume, dass eine. Deviation des Septum ventriculorum nach
links unter Umstédnden den Ursprung der Aorta aus der rechten Kammer begiinstigen konne,
so lehrt doch die Entwicklungsgeschichte, dass fur das Zustandekommen dieses abnormen Ur-
sprunges eine solche Deviation gar nicht nothwendig ist und auch die anatomischen Verhalt-
visse des Herzens in Bezug auf die Anordnung der grossen Gefiisse durchaus nicht solche sind,
dass — sogar bei einer Deviation des Septum ventriculorum nach links — die Aorta einen
pkirzeren und bequemeren Weg“ als die Arteria pulmonalis fur den Abfluss des Blutes aus
der rechten Kammer darbieten konne. Mag zudem die Richtung des Septum eine normale oder
abnorme sein : die Blutmasse, welche bei jeder Diastole in die Kammer tritt, wird dadurch
gar nicht alterirt, und sucht wihrend der Systole jeden offen stehenden Weg zum Ausstrémen
zu benutzen, das Blut wird aus der linken Kammer durch die Liicke im Septum in die rechie
Kammer und weiter in die Aorta stromen (vielleicht anch zum Theil in die Lungenarterie),
aus der rechten Kammer aber in die Arteria pulmonalis (und vielleicht auch zu einem kleinen
Theil in die Aorta). Dass durch den Ursprung der Aorta aus dem rechten Ventrikel der Blut-
strom von der Arteria pulmonalis zur Aorta abgelenkt werde, dafiir ist kein Grund vorhanden,
und wenn Heine dasselbe Moment als Ursache einer Erweiterung der Aorta anfihrt, so liegt
es meiner Ansicht nach ndher, anzunehmen, dass das wahrend der Systole aus dem Herzen
getriebene Blut eher im Stande sein werde, das Lumen der Arteria pulmonalis in gewo6hnlicher
Weise offen zu erhalten, als die Aorta tiber das gewohnliche Maass auszudehnen. Zudem
wiirde auch der Verschloss der Lungenarterie, wenn er durch Mangel an Stromung zu
Stande kime, eher in der Weise geschehen, dass eine mehr oder weniger lange Strecke des
Gefisses, als dass blos das Ostium verschlossen und die Atresie selbst ,durch.eine Contraction
der Muskelbiindel des Conus arteriosus“ %) oder n,durch Hypertrophie der denselben nach oben
abschliessenden Trabeculae carneae® oder endlich ,durch irgend einen Verschmelzungsprocess,
an dem sich die semilunaren Klappen betheiligen®, eingeleitet wiirde. Der Vergleich mit dem
Verschlusse der fitalen Blutbahnen scheint mir nicht zutreffend.

Einen bedeutenden Schritt weiter als die beiden erstgenannten Autoren hat Halbertsma
gethan, indem er zur Erklirung des Zustandekommens der Stenose oder Atresie der Lungen-
arterie ein ganz neues und wol das wesentlichste Moment beibrachte, nidmlieh : eine Deviation
der Scheidewand in dem Truncus arteriosus. In der That wird so die einfachste und natiur-
lichste Erklarung gewonnen. Wihrend unter normalen Verhilinissen die Scheidewand sich in
der Mitte jenes Gefiisses entwickelt und dieses dadurch in zwei gleich weite Kanile abtheilt,
muss naturgemiss eine Verengung der Lungenarterie oder der Aorta eintreten, sobald die
Scheidewand bald mehr nach rechts, bald mehr nach links hin wichst. Ich kann aber nicht
die Ansicht Halbertsma’s theilen, dass, um eine Stenose des Ostium arteriae pulmonalis zu
Stande zu bringen, die Abweichung der Scheidewand nach links statifinden miisse. Allerdings

1) a.a. 0. 8. 42
2 a.a. O.8. 43.
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wverliuft die Aorta sehr bald nach ihrem Ursprunge aus dem Herzen auf der rechten, die Ar--
teria pulmonalis auf der linken Seite, aber das Verhiltniss ist fur den Ursprung dieser Gefisse
‘doch gerade ein umgekehrtes; so dass das Septum trunci arteriosi zu jener Zeit, in welcher
es in der Bildung begriffen ist, durch eine Abweichung nach links nicht die Arteria pulmonalis,
sondern vielmehr die Aorta verengen muss. Im normalen Herzen liegt das Ostium der Arteria
pulmonalis vor und rechts von dem Ostium der-Aorta. Es muss also die Deviation der
Scheidewand in dem Truncus arteriosus vielmehr nach rechts und vorn hin erfolgen, um eine
Verengung oder Verschliessung des Ostium der Lungenarterie oder ihres Anfangstheiles zu
verursachen. ; ;

Was den abnormen Ursprung der Aorta aus der rechten Kammer betrifft, so lisst Hal-
bertsma mit Heine ihn von einer Deviation -des Septum ventriculorum abhingig sein; ich
verweise hiertiber auf das frither Angefithrte. Ich muss aber noch auf eine andere Anomalie,
die Halbertsma ebenfalls auf die fehlerhafte Richtung des -Septum ~ventriculorum bezieht,
niher eingehen, néimlich auf die quere Lage des Ostium venosum dextrum. Er sagt'): ,Das
widernatiirliche Wachsthum des Septum ventriculorum hat aneh die eigenthiumliche Stellung
des Ostium venosum dextrum hervorgerufen. Derjenige Theil -des Septum, der mit dem vor-
deren Rande des Ostium verwiichst, hat letzteres mit nach links gezogern, so dass die ganze
Mindung einen Winkel von 90 ° machen mausste, und die Lage der Spalte zwischen den Zipfeln
der Klappe fast quer wurde.“ Der vorderste Zipfel ist dadurch zum inneren, ‘der hintere zum
rechten, und der innere zum hinteren geworden. Ich kann es mir nicht recht vorstellen, wie
durch die fehlerhafie Richtung des Septum ventriculorum das ganze Ostiam venosum dextrum
»mitgezogen® werden konne. ,Ostium® bezeichnet doch hier wol nichts Anderes, als die das-
selbe- begrenzenden Theile. Diese miissten also durch eine Drehung um einen Winkel von
90 ¢ eine bedeutende Veranderung ihrer Lage erleiden, und mit ihnen in einem gewissen Grade
auch das anhaftende Septum atrioram. So unwahrscheinlich dieser ganze Vorgang von vorn-
herein erscheint, so wenig ist er mit den Entwicklungsvorgéingen in Einklang zu bringen,
zumal wenn man bedenkt, dass der an- die Basis der Kammern stossende und schwiichste
Theil. des Septum ventriculorum sich zuletzt ausbildet, zn einer Zeit, in welcher die Umgebung
des Ostium venosum eine verhiltnissmissig bedeutende Festigkeit erlangt hat. Wenn eine
solche veranderte Lage des Ostium venosum dextrum beobachtet wird, so beruht sie-eben auf
den besonderen Wachsthumsverhélinissen eines anomal sich entwickelnden Herzens und ist von
der Richtung des  Septum ventriculorum ganz unabhéingig. Das Offenbleiben der Lucke im
Septum ventriculorum erklart Halbertsma bei einer-Atresie oder einer betrichtlichen Stenose
der Arteria pulmonalis als eine physiologische Nothwendigkeit fiir das Fortbestehen sowol des
fotalen, als des nach der Geburt stattfindenden Kreislaufes und sucht die urséchlichen Momente
dafiir in der Blutbewegung selbst: ,Het middel, om de’ levensvoorwaarde mogelyk te maken
was de levensvoorwaarde zelve.“ ~ ,

Wenn ich somit nach dem Vorhergehenden weder mit H. Meyer den Grund einer
Stenose oder Atresie des Ostium arteriae pulmonalis immer in einer vorausgegangenen Entziin-
dung suchen, noch mit Heine annehmen kann, dass in Folge einer Deviation des Septum

1) Arch. f. d. holl, Beitrige zur Natur- und Heilkunde, Bd. II. H. 4. S. 404.
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ventriculorum ein solcher Mangel an Blutstromung in der Arteria pulmonalis entstehe, dass
das Ostium derselben’verengt oder-ganz. zum Verschlusse gebracht werde, noch auch endlich
mit Halbertsma darin iibereinstimme, dass die genannte Anomalie durch eine primire De-
viation des Septum trunci arteriosi nach links zu Stande komme, so glaube ich in den Ent-
wicklungsvorgingen des Herzens, wie ich sie am Huhnchen beobachtet habe, einen geniigen-
den Grund fur meine Erklirungsweise gefunden zu haben. nach welcher die Stenose und
Atresie des Ostium arteriosum dextrum durch eine urspriingliche Deviation
des Septum trunci arteriosi nach rechts und vorn verursacht wird. Ebenso leicht
finden ,der Ursprung der Aorta aus der rechten Kammer“ (oder aus beiden) und die ,Licke
im Septum ventriculorum ihre Erklarung. Wie némlich friher gezeigt worden ist, entwickelt
sich das Septum trunei arteriosi zuerst im peripherisehen Theile des Truncus und wichst vin
diesem weiter” gegen das Herz hin; das dem Herzen zunichst liegende Stiick des Truncus
wird durch das Septum so getheilt, dass die vordere rechte Hélfte zur Arteria pulmonalis, die
hintere linke zur Aorta verwandt wird; zuletzt hat das Septumn eine mehr horizontale Richtung
und legt sich endlich an den unteren Rand der im Septum veniriculorum befindlichen Liuicke
an, wodurch sowol der vollstindige Abschluss der beiden grossen Gefiisse, als auch die Schei-
dung der Kammern zu Stande kommt. Denkt man sich nun, dass das Septum trunci arteriosi,
statt in normaler Richtung, zu sehr nach vorn und rechts waehse, so ist es klar, dass in dem
Maasse als solches geschieht, das Lumen oder Ostium- der Arteria pulmonalis verengt werden
muss. Aus demselben Grunde — weil das Septum tfrunci nicht den, viel mehr links liegenden,
unteren Rand der Liicke im Septum ventriculorum erreicht — bleibt diese Liicke, die sonst
zum Ostinm aortae wird, als eine Communicationséffnung zwischen beiden Kammern
bestehen; die Aorta aber entspringt dann aus der rechten Kammer. Dass dieser
Ursprung von der Richtung des Septum ventriculorum ganz unabhéngig ist, beweist auch der
von mir im ersten Capitel beschriebene Fall, in welchem sich - eine ganz analoge Anordnung der
grossen Gefiisse ohne ein Septum ventriculorum vorfindet. — Eine ,,Deviation des Septum
nach links® kann allerdings auch in Betracht kommen, aber in einer anderen als der von
Heine angefuhrten Beziehung, Ist namlich dieses Septum nach links gerickt, so kann die
Scheidewand des Truncus arteriosns es nicht mehr so leicht wie frither an seinem oberen,
freien Rande erreichen; der unterste Theil des Septum trunci arteriosi wird durch den Blut-
strom, welcher wiithrend der Systole aus der linken Kammer durch die vorhandene Liicke in
die rechte geht, nach.rechts hin gegen die Arteria pulmonalis gedringt, welche demnach ver-
engt oder allmilig geschlossen wird. Da dieses Moment, der von links nach rechts gehende
Blutstrom, auch bei einer ganz normalen Lage der Kammerscheidewand thatig ist, mag es in
vielen Fillen das Zustandekommen einer Stenose der Lungenarterie begiinstigen.

A

Kurz vor Vollendung meiner Arbeit fand ich ein Referat eines von Dr. Rauchfuss
in St. Petersburg gehaltenen Vortrages iber die angeborene Stenose oder Atresie der Lungen-
arterie und der Aorta ). Dr. Rauchfuss hat eilf Fille von Stenose oder Atresie der Lungen-
arterie zu beobachten Gelegenheit gehabt und gruppirt sie folgendermassen: '

1) BSt. Petersburger medicinische Zeitschrift. Bd. VI. S. 370.
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1) ,Btenose der Arteria pulmonalis, aus evidenter Endocarditis entstanden (Fall 1).¢

2) yStenose des Stammes der Arteria pulmonalis, in welcher dieses ursichliche Moment
nicht nachweisbar war (Fall 2 und 8).%

3) ,Stenose der Lungenarterie durch Fehlen des Duetus Botalli (Fall 4).¢

4) ,Btenosirung des Conus arteriosus durch anomale Muskelbalken (Full 5, 6, 7).

5) ,Atresie des Ostium arteriae pulmonalis vor der Ausbildung des Septum ventriculorum
oder nach derselben, in der Mitte oder zu Ende des Fotallebens (Fall 8, 9, 10 und 11).%

Es ist zn bedauern, dass nicht die Veroffentlichung des vollstindigen Vortrages statt-
gefunden hat, da ein Referat seiner Natur nach iiber viele Puncte nur ungeniigende Auskunft
geben kann, und auch dieses mir nicht die Gelegenheit bietet, mit der niheren Begriindung
der Ampsichten des Verfassers bekannt zu werden. Ich muss mich demnach darauf beschrinken
nur einzelne Puncte hervorzubeben, die zur Vervollstindigung meiner fritheren Deductionen
dienen und durch die Entwicklungsweise des Herzens in ein klareres Licht gestellt werden konnen :

Der neunte Fall wird folgendermassen characterisirt: ,Arteria pulmonalis endet als
ein feiner Strang blind im Muskelfleisch neben der Aorta; die beiden Hauptiste jedoch, kaum
enger als normal werden durch den weiten Ductus arteriosus Botalli mit Blut versorgt. Lin-
ker Ventrikel klein. Nahe der Basis des Septum ventriculorum eine vertical stehende QOefl-
nung, die in den Conus arteriosus fithrt. Aus diesem entspringt die Aorta.“

Es ist bekannt, dass derjenige Theil des rechten Ventrikels, welcher der Lungenarterie
ibren Ursprung giebt, sich von dem fibrigen als ,Conus arteriosus® auszeichnet, wihrend an
dem Ursprunge der Aorta aus dem linken Ventrikel sich nichts Aehnliches vorfindet. Dieses
ldsst sich leicht begreifen, wenn man die Entwicklungsweise des Herzens nidher in’s Auge
fasst. In den fritheren Stadien der Entwicklung entspringt der noch einfache Truncus arterio-
sus — anfangs die einfache Fortsetzung des Herzkanales — ausschliesslich ans der rechten
Kammer. Er hebt sich so unmittelbar aus dieser empor, dass sein Kanal gleichsam schon im
Ventrikel selbst seinen Anfang nimwnt und es schwer zu bestimmen ist, wo die vordere Wand
des rechten Ventrikels aufhort und die des Truncus arteriosus beginnt. Wird nun der Trun-
cus durch eine Scheidewand in zwei Kanile getheilt, so fillt der vordere als Lungenarterie
der rechten Kammer, der hintere aber als Aorta der linken Kammer zu. — Denkt man sich -
den Fall, dass das Septum trumci arteriosi durch eine fehlerhafte Richtung und mangelhafte
Ausbildung sich hoher oben an die vordere Wand' des Truncus anlegt, so wird der unterhalb
dieser Stelle befindliche Abschnitt auch der Aorta zukommen, die dann aus dem Conus
arteriosus entspringt und durch die Liicke im Septum veniriculorum mit der linken
Kammer communicirt. Die Arteria pulmonalis aber ,endet als ein feiner Strang blind im
Muskelfleisch neben der Aorta.®

In dhnlicher Weise diurfte sich mit Hilfe der Entwicklungsgeschichte die Kntstehung
der von Dr. Rauchfuss mitgetheilten, so seltenen Fille von angeborener Atresie und
Stenose der Aorta erkliren lassen. Er beschreibt vier Falle von angeborener Atresie des
Ostium aortae, bei denen im Septum ventriculorum keine Liicke vorhanden war und zwei
von angeborener Stenose, bei einem von denen die Aorta uiber einem erbsengrossen Defecte
im Septum ventriculorum entsprang. Die Atresie ist so zu deuten, dass das Septum ventricu-
lorum nicht in normaler Weise an seinem Basaltheile eine Liicke frei liess, die spiter znm
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~ QOstium der Aorta hitte werden kdnnen, sondern durch seinen oberen Rand vollstindig mit
der Basis der Kammern verschmolz. Bs fragt sich dann noch, wie sich hierbei die Scheide-
wand des Truncus verhalte. Es wire denkbar, ddss ”n‘ac}(l'erfolgtem Verschlusse der Liicke
das Septum trunci arteriosi seinen freien Rand gegen die Hohle der rechten Kammer gerichtet
hitte, danp konnte man die‘ Behauptung aufstellen, b‘das‘st nebeq einem normal weiten Ursprunge
der Aorta ans der rechten Kammer eine vollstandige Atresie des eigentlichen Ostium aortae
vorhanden wire. Aber diese Form wiirde gewiss eine rasch voritbergehende sein, indem das
Septum trunci-arteriosi sich mit seinem freien Rande bald an die Wand des Truncus anlegen
witrde und zwar an die hintere linke Wand oder an den obersten Theil des Septumn ventricu-
lbrum, weil das Blut, welches aus der rechten Kammer bequemer durch die Lungenarterie
abfliesst, das Septum trunci arteriosi nach der anderén Seite hin dringen wirde. So stelle
ich mir das Zustandekommen eines vollstindigen Verschlusses der Aorta an ihrem Anfange
vor, wenn nicht etwa eine vorhergegangene Entziindung die Ursache war. Die Entstehung
der beiden Fille von Stenose der Aorta ist vielleicht in der Weise zn erkliren, dass das eine
Mal die Liicke im Septum ventriculorum unverhélinissmiissig eng geblieben war, das andere
Mal aber, als unterhalb des Ursprunges der Aorta ein Defect im- Septum ventriculorum vorlag,
das Septum trunci arteriosi sich an jenes Septum so énlegte,‘ dass es die Liicke in zwei Halften
theilte, von denen die obere zum Ostium aortae wurde, wihrend die untere sich als Commu-
nicationséffnung zwischen beiden Kammern erhielt. —

Schliesslich habe ich noch einige Bemerkungen tber das sogenannte , Septum mem-
branaceum®, welches von den Autoren allgemein als ein Theil des Septum ventriculorum und
zwar als derjenige angesehen wird, welcher sich zuletzt bildet und die oft erwihnte Liwcke
zum Verschlusse bringt, anzufithren. Dass diese Liicke sich normal erh#lt, habe ich fruher
gezeigt; das ,Septum membranaceum® aber ist der sich zuletzt entwickelnde Theil
des Septum trunci arteriosi, welcher sich an den unteren Rand jener Licke anlegt und
aus seiner anfangs beinahe horizontalen Richtung mebr in eine Ebene mit dem Septum ven-
friculornm zu liegen kommt. Fur diese Auffassung spricht ausser dem Umstande, dass das
Septum membranaceum sich durch seine bedeutende Diinnheit und durch scharf contourirte
Rander von seiner Umgebung abgrenzé, auch die histologische Beschaffenheit desselben. Nach
Luschka ') besteht es aus zwei Schichten des Endocardium, zwischen welche sich eine mitt-
lere als Fortsetzung von dem Gewebe der arteritsen Faserringe hineinschiebt. Sonst
bliebe es schwer zu verstehen, warum die muskuldse Scheidewand der Kammern an einer
scharf umgrenzten Stelle ihre histologische Beschaffenheit plotzlich éndern sollte ; wahrend der
von Luschka nachgewiesene mikroskopische Ban im Zusammenhange mit den von mir dar-
gelegten Entwicklungsvorgéngen die Sache einfach erklért.

1) Luschka. Die Structur der halbmondférmigen Klappen des Herzens. Arch. fiir physiol. Heil-
kunde. 1856. 8. 537.
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FUNFTES CAPITEL.
“Ueber die Duplicitat der Vena cava superior.

Das Vorkommen zweier oberer Hohlvenen bei dem Menschen erfordert micht allein
deshalb Beachtung, weil es eine im Ganzen seltene Bildungsabweichung darstellt, sondern
viel mehr durch die Beziehungen zu der Entwicklungsgeschichte und vergleichenden Anatomie.

Das Korpervenensystem besteht, wie H. Rathke in einer ausgezeichneten Arbeit )
gezeigt hat, anfangs aus zwei Paar Venenstimmen, die von dem vorderen und von dem hin-
teren Ende des Embryo zum Herzen verlaufen. Das vordere Paar, die beiden Venae jugu-
lares, seizt sich aus den Venen des Kopfes, des Halses und der oberen Extremititen zusam-
men; das hintere, die Venae cardinales, bezieht sein Blut aus dem hinteren Theile des
Rumpfes, den binteren Extremititen und besonders aus den Wolff’schen Korpern. Je eine
Vepa jugularis und Vena cardinalis fliessen auf jeder Seite der vorderen Brustgegend zu einem
kurzen Stamme, dem Ductus Cuvieri, zusammen, welcher mit dem der anderen Seite sich
zu einem noch kiwrzeren, weiten Kanale, der sich in den noch einfachen Vorhof einsenkt, ver-
bindet. Dieser kiirzere Kanal geht aber bald in den sich weiter ansbildenden Vorhof auf, so
dass dann in letzteren die beiden Ductus Cuvieri gesondert einminden. Die weiteren Verin-
derungen der Venae jugulares bestehen darin, dass zwischen ihnen, upd zwar pach Rathke
in der Hohe der Einmindungsstelle der Vena subclavia in dieselben, nach J. Marshall®
etwas tiefer, sich eine quere Anastomose bildet. Auf welche Weise dieses geschieht, ob durch
Erweiterung eines schon existirenden collateralen Astes oder durch Ausbuchtung von zwei ein-
ander ge}genﬁberliegenden Stellen der beiden Venen, ist unentschieden. An meuaschlichen
Embryonen von '"e0 Zoll Linge fand Marshall die quere Anastomose bereits gebildet. Sie
stellt den Anfang einer Reihe weiterer Verdnderungen dar, die sich an den vorderen primi-
tiven Venen der linken Seite vollziehen. Unterhalb ihr verkiimmert nimlich die Vena jugu-
laris sinistra allmilig und nach Rathke auch der linke Ductus Cuvieri; Marshall dagegen
hat beobachtet, dass in den meisten Fillen ein geringer Theil der Vera jugularis gleich unter-
halb der Anastomose sich erhilt und spiter das Endstiick der Vena intercostalis superior sini-
stra, welche aus dem zuriickbleibenden Theile der linken Vena cardirnalis und den zwischen
den oberen Intercostalvenen verlaufenden Anastomosen zusammengesetzt wird, bildet. Der
weiter unten befindliche Theil der linken Vena jugularis verschrumpft bis zur Einmiindung in
den linken Ductus Cuvieri. Dieser obliterirt ebenfalls nicht in seinem ganzen Verlaufe, son-
dern nur an seinem obersten Ende, wihrend das urtere in dem Suleus atrioventricularis der
hinteren Herzfliche liegende Stiick constant erhalten bleibt und das Endstiick der Vena coro-

1) H. Rathke. Ueber den Ban und die Entwicklung des Venensystems der Wirbelthiere. Dritter
Bericht iiber das naturwissenschaftliche Seminur der Universitit Konigsberg. 1838.
) 2) J. Marshall. On the development of the great anterior veins in Man and Mammalia. Philoso-
phical Transactions. 1850, Part. I pag. 142,
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naria magna cordis oder den sogenannten ., Sinus coronarius % (,Sinus communis venarum
cardiacarum®, Gruber ) darstellt.. Marshall hat ferner unzweifelbaft nachgewiesen, dass in
den meisten Fillen nuch Spuren jenes obliterirten oberen Stiickes an dem Herzen Erwachsener
zu bemerken sind ; ein geringer Theil des Ductus Cuvieri oberhalb des Sinus coronarius bleibt
sogar ziemlich constant durchgéngig und bildet eine kleine Vene ,the oblique auricular vein®
(,Vena posterior atrii sinistri“, Gruber ), die, wie der Sinus coronarius, in welchen sie ein-
miindet, gleichsam in die hintere Wand des linken Vorhofes eingebettet und von Muskelbiin-
deln bedeckt wird. Sie zeichnet sich durch ihren geraden Verlauf aus, besiizt eine Linge von
/¢ bis 1 Zoll und ist meist nur fur einen Stecknadelkopf durehgiingiz. Von dem eberen Ende
dieser Vene verlduft, dem Ductus Cuvieri entsprechend, ein dunkler schmaler Sireif (,a narrow
opake line or streak®) tiber den Seitenrand des linken Vorhofes und setzt sich in eine pericar-
diale Falte (,vestigial fold of the pericardiuni®), welche den tiefen Zwischenraum zwischen der
linken Lungenarterie und der unterhalb liegenden Lungenvene einnimmt, fert. Marshall ver-
gleicht diese Falte mit dem Ligamentum teres der Leber, das aus der Obliteration der Veua
umbilicalis hervorgeht. Am schwierigsten nachzuweisen und am wenigsten constant ist der
ausserhalb des Pericardium befindliche Rest des primitiven Venenstammes. Entsprechend der
Richtung des letzteren verlaufen mehre gewOhnlich von kleinen Blutgefissen und einem feinen
Aste des Nervus vagus begleitete fibrise Stringe (,,bands“); einer von ihnen ldsst sich nach
dem letztgenannten Autor in der Regel von jener pericardialen Falte pach oben bis zum End-
stiicke der Vena intercostalis superior sinistra verfolgen und siellt so den obliterirten Theil der
primitiven Jugularvene dar. Deutlicher als an Erwachsenen kann man die erwéhnten Resi-
duen an Herzen von Neugeborenen beobachten. W. Gruber fand sie am Menschen ungefihr
ebenso, wie sie Marshall beschrieben hat, in einem Falle aber, welcher einen 50-jihrigen
Mann}betraf, war ,die mittlere obliterirte Portion sogar als wirkliches, platt rundliches, bis
dahin noch nicht gesehenes Ligament, das einerseits in die Vena intercostalis superior, ande-
rerseits in die Vena posterior atrii sinistri tberging, erhalten®?®). ,

Der durchgiingig geblicbene Theil des Ductus Cuvieri, der ,Sinus coronarius®, welcher
im Sulcus atrioventricularis verliuft und das Endstiick der Vena coronaria magpa auctorum
darstellt, ist von dem peripherischen Theile dieser Vene durch die bedeutende Weite und die
Gegenwart von quergestreiften Muskelfasern, die zum Theil uber ihn weglaufen, deatlich uster-
schieden, und besitzt etwa einen Zoll von seiner Einmiindung in den Vorhef eine bald einfache,
_ bald paarige Klappe, die als die Grenze zwischen der eigentlichen Vena coronaria magna und
dem Sinus coronarius anzusehen ist. Letsterer nimmi ausserdem noch drei bis funf andere
Herzvenen auf, die an der hinteren Herzfliche verlaufen.

Wihrend auf der linken Seite des Venensystems die eben geéschilderten Verdnderungen
vor sich gehen, behilt auch die quere Anastomose zwischen den primitiven Jugularvenen nicht
mebr ihre urspriingliche Bedeutung. Indem sie sich erweitert und verkiirzé, #ndert sie auch

1) Gruber. Ueber den Sinus communis und die Valvalae der Venae cardiacae, und iiber die Dupli-
citit der Vena cava superior. Mémoires de V'Acad. Imper. des Sciences de St. Pétersbourg, Sér. VII, Tom. VIL
Nr. 2. Separatabdruck St. Petersburg, Riga und Leipzig 1864.
2) Gruber, a. a. O.
3) Gruber, a. a. O, 8. 40.°
6 *
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ihre Richtung : aus der horizontalen geht sie in eine schiefe uber, erstreckt sich namlich von
links und oben nach rechts und unten und wird zur Vena innominata sinistra. Die rechte
Jugularvene erscheint von der Einmiindung der Vena subclavia bis zur queren Anastomose als
Vena innominata dextré., der tiefer gelegene Theil aber mit dem Ductus Cuvieri derselben
Seite als Vena cava superior (dextra). Das obere Stick der rechten Cardinalvene, welches
nicht obliterirt, bildet das Ende der Vena azygos, deren tbriger Theil sich aus den queren
Anastomosen , die zwischen je zwei Intercostalvenen aufireten -und endlich in das obere Ende
der Cardinalvene tibergehen, entwickelt. =Die Vena azygos bildet sich somit ganz in derselben
Weise als die Vena intercostalis superior sinistra, jedoch mit dem Unterschiede, dass links
die Cardinalvene vollstindig schwindet und das aus den queren Anastomosen der oberen In-
tercostalvenen zusammengesetzte Gefdss in die primitive Jhgularvene miindet. Die unteren
Intercostalvenen der linken Seite vereinigen sich ebenfalls durch quere Aeste, aus denen spiter
die Vena hemiazygos entsteht. o

Dieses sind in Kiirze die Veridnderungen, welche das urspritnglich symmetrische Kor-
pervenensystem des Menschen erleidet. Bei den verschiedenen Wirbelthieren zeigen sich Ab-
weichungen, in denen jedoch immer noch der Grundtypus leicht nachgewiesen werden kann.
Je hoher man in der Reihe der Wirbelthiere aufsteigt, einen um so grésseren Theil der embryo-
nalen Anlage findet man obliterirt. Bei den Fischen sind nicht allein zwei vordere Venen-
stdmme vorhanden, sondern auch die Vereinigung der beiden Ductus Cuvieri erhilt sich als
ein vom Herzen gesonderter Schlauch, der sogenannte ,Hohlvenensack®. Auch bei den Am-
phibien und Vogeln finden sich durchgingig zwei vordere Hohlvenen. Die Siugethiere
bieten mannigfache Abweichungen vom Grundtypus dar, je nachdem der linke primitive Venen-
stamm mehr oder weniger einer Verkiimmerung unterliegt. Bleiben die beiden Iugularvenen
sammt dem Ductus Cuvieri erhalten. so finden sich zwei obere Hohlvenen, wie bei den nie-
deren Ordnungen; obliterirt der untere Theil der linken Iugularvene von der queren Anasto-
mose bis zur Einmindung in den Ductus Cuvieri, so ist eine (rechte) obere Hohlvene und
eine linke Vena azygos, wie beim Schafe, anzutreffen; schwindet endlich auch der obere
(vordere) Theil des linken Ductus Cuvieri, so erhélt sich eine rechte -obere Hohlvene und ein
Sinus coronarius, wie beim Hunde u. s. w.

Analog den bei den Siungethieren stattfindenden Umwandlungen der vorderen primitiven
Venenstimme hat Marshall die am Menschen beobachteten Verschiedenheiten in drei Grup-
pen eingetheilt. Allen Gruppen gemeinsam ist die Entwicklung des einen (rechten) primitiven
Venenstammes zu der Vena cava superior, wie sie allein zur Norm gehort; je nach dem Grade
der Verodung, welchem der Venenstamm der anderen (linken) Seite unterliegt, findet sich hier
entweder ein Sinus coronarius, eine linke, unmittelbar in den rechten Vorhof miindende Vena
azygos sinistra oder endlich eine Vena cava superior sinistra. Die erste Gruppe umschliesst,
wie bereits oben erwidhnt ist, die Fille normaler Ausbildung. Die zweite Gruppe stellte
Marshall auf, ohne dass er ein hierher gehorendes auf den Menschen beziigliches Beispiel
aus der Literatur oder aus seiner eigenen Erfahrung anfilhren konnte. In der That hat erst
in der letzten Zeit W. Gruber einen hierher gehorigen verbiirgten Fall mitgetheilt'). Seine

1) W. Gruber. Ueber einen Fall von Einmiindung der Vena hemiazyga in das Atrium dextrum
cordis beim Menschen. Archiv fiir Anat. u. Physiol. von Reichert u. du Bois-Reymond, 1864. Heft VI. 8. '729.
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Beschreibung bezieht sich auf einen Erwachseren: »Die Vena azygos verhilt sich wie eine
Vena hemiazygos und die Vena hemiazygos wie eine Vena azygos.“ Die drei bis vier oberen
Intercostalvenen der rechten Seite munden, zu einem Stamme, der Vena intercostalis superior
dextra, vereinigt, in die obere Hohlvene; die fiinfte und sechste ergiessen sich direct, die der
vier unteren Zwischenrippenrdume durch eine Vena azygos in die Vena hemiazygos. Diese
nimmt ausserdem alle Venae intercostales sinistrae auf und steigt links von der Aorta thora-
cica aufwiirts. ,In der Gegend des funften Brustwirbels und an der linken Seite des Ueber-
ganges des Arcus aortae in die Aorta descendens thoracica krimmt sie sich tber der Wurzel
der linken Lunge zum Ursprunge des Ligamentum arteriosum von der Arteria pulmonalis nach
vor- und medianwirts. Von da steigt sie vor der Arteria pulmonalis sinistra und vor den
Venae pulmonales sinistrae zum Atrinm sinistrum des Herzens abwiirts, durchbohrt vor ersterer
das Pericardium und ist vor letzteren in dem aus einer Duplicatur des serdsen Blattes des
Pericardium bestehenden Ligamentum venae cavae superioris sinistrae primifivae eingehilit.
‘Sie lauft dann am Atrium sinistrum hinter dessen Auricula, davon 5-— 6 entfernt, wie eine
Vena posterior atrii sinistri zum hinteren rechten Segment des Sulcus atrioventricularis, den
sie 17 von der Auricula sinistra entfernt erreicht, schief abwirts und rechts und zwar anfing-
lich am lateralen linken Abschnitte des Atrium sinistrum, spiter eine kleine Strecke am medialen
rechten Abschnitte desselben. Im Sulcus atrioventricularis ‘zieht sie wie der Sinus communis
venarum cardiacaram gewohnlicher Falle nach rechts zom Afrinm dextrum uvnd miindet in
dieses mit der Oeffnung jenes Sinus.“ Ueber der Lungemirurze] giebt sie einen schwachen
Communicationsast zur Vena innominata sinistra ab; wihrend ihres Verlaufes am Herzen
besitzt sie muskulose ‘Winde.

‘Es ist nicht schwer, in dem beschriebenen Gefisse die primitiven Venenstamme zu er-
kennen, und zwar in dem absteigenden Stiicke den Ductus Cuvieri, in dem Communications-
aste den unteren Theil der primitiven Jugularvene und in dem oberstén Theile des auf-
steigenden Stuckes einen Rest der Cardipalvene.

Die dritte Gruppe umfasst endlich die Falle, in welchen auch links der vordere pri-
mitive Venenstamm sich als zweite (linke) obere Hohlvene erhilt.

Wenn es vor Allem Marshall’s Verdienst ist, die Deutung der , doppelten oberen
Hohlvene“ als einer Entwicklungshemmung klar festgéstellt zu haben, so findet sich doch schon
bei fritheren Autoren eine richtige Auffassung dieser Anomalie ausgesprochen; Breschet z. B.
sagt schon in seinen ', Recherches sur le Systéme veineux® (pag. 2): ,cette monstrosité n’est
que la persistence d’un état antérieur ou état foetal, comparable & la conformation réguliére
de certains animaux.

Die linke obere Hohlvene verhilt sich in der Regel wie bei den Ssugethieren, welchen
constant zwei vordere Hohlvenen zukommen: sie wird durch den Zusammenfluss der Vena
subclavia sinistra und der Vena jugularis interna sinistra gebildet, steigt uber die vordere
Seite des Aortenbogens nach unten, ist vor der linken Lungenwurzel in eine Duplicatur des
Pericardium eingeschlossen, gelangt zum linken Vorhofe, tiber dessen hintere Fliache sie sich
schridg zum Suleus atrioventricularis begiebt und endlich in diesem Sulcus zum rechten Vor-
hofe, um in dessen hintere Wand unweit des Septum atriorum zu miinden.
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Die bis jetzt bexm Mensehen beobachteten Fille von Duplicitit der Vena cava superior
sind folgende :

1.. Ein Praparat im St. Thomas-Hospital (Nr. 1178), {welches von Marshall
erwithnt wird ). Hs ist das Herz eines Erwachsenen. Die linke obere Hohlvene ist mit
Ausnahme ihres intrapericardialen Theiles enger als die rechte und verliuft um die Basis des
Herzens zum rechten Vorhofe. »Es sind Andeutungen eines Querastes zwischen beiden oberen
Hohlvenen vorhanden, aber seine Existenz ist nicht sicher nachzuweisen. Die mittlere Herz-
vene miipdet direct in den Vorhof. Die Kranzvene scheint eng gewesen zu sein. Eine rechte
Vena azygos mundet in die rechte obere Hohlvene.

2. Fall von Bohmer und Theune (1763) ®). Eilfjshriger Knabe. Herz mit zwei
Vorhofen und zwei Kammern. Die linke obere Hohlvene verlduft im Sulcus circularis und
miindet in den rechten Vorhof. Eine rechte und eine linke Vena azygos mimnden in die ent-
sprechende Vena cava superior.

3. Fall von Haller (1768) ). FEine Doppelmissbildung von zwei aucgetragenen
Fitus weiblichen Geschlechtes, welche in der Gegend der Brust und des Epigastrium mit ein-
ander verbunden sind. In den vereinigten Brusthohlen findet sich nur ein sehr grosses Herz
mit einfachem Vorhofe und zwei Kammern, zu welchen zwei Ostia venosa fuhren. Jede
Kammer entsendet eine Aorta und eine Arteria pulmonalis far jeden Fotus. In den Vorhof
minden finf Hohlvenen: zwei Venae cavae inferiores, eine vom rechten Fotus stammende
und dessen Pulmonalvenen aufnehmende Vena cava superior, endlich zwei dem linken Fotus
angehorende Venae cavae superiores, in deren rechte eine Vena azygos dextra sich ergiesst,
Ausserdem miinden in den Vorhot noch die Pulmonalvenen des linken und eine Vena azygos
dextra des rechten Fotus. '

4. Fall von Murray (1784) %). Sechzigjihrige Frau. Herz sehr gross, mit zwei
Vorhéfen und zwei Kammern; das Foramen ovale geschlossen; die linke Hohlvene verlduft
im Sulcus circularis und miindet in den rechten Vorhof; eine rechte Vena azygos ist allein
vorhanden.

5. Fall von Ring (1805) ®). EKinjihriges Midchen. Das Herz besitzt einen Vor-
hof, zwei Ventrikel, im Septum ventriculorum eine Lucke.

6. Der Fall von Lemaire (1808) ¢) ist nach Marshall zweifelhaft.

1. Fall von Niemeyer (1814) 7). Das Herz gehort einem monstrésen Fotus an. Die
linke Hohlvene miindet in die Veuna cava inferior.

1) a.a. 0. 8. 161, .

2) Dieser Fall ist zuerst kurz von Ph. A, Bohmer, Observationum anatomicarum fasciculus; Halae
Magdeburgicae 1752, erwihnt, spéter von Theune, De confluxu trium cavarum in dextro cordis atrio, 1763 (Dis-
sert.), genauer beschrieben worden,

3) Albrechti abFalleri Operum anatomici argnmenti minorum Tomus IIX, 1768, pag. 98. Cap. XXIX.

&) Der kinigl. Schwed. Akad der Wigsenschaften Neue Abhandluungen sus der Naturlehre u. 8. w.,

aus dem Schwed. iibersetzt von A. G. Kastner, 2. Band, 1784, 5.283. Beschreibung einer ganz sonder-
baren Stellung und Verthelluvg der oberen Bluiader des vorderea Herzohres; von Adolph
Murray.

5) Die Originalabhandlung in Med. and Phys. Journal. London, vol. XIII, 1805, pag. 120, ist mir
nicht zu Gesichte gekommen. Die mitgetheilten kurzen Notizen habe ich aus Gur!i, De venarum deformitate,
pag. 10, Meckel, Archiv Bd. I, H. 2, 5. 231 und Marshall, a. a. O. S. 161, entnommen.

6) Die Originalabhandlung: Bull. des Sciences Méd. vol. V, 1808, p. 21, war mir nicht zugingig.
Vergl. Marshall a. a. O. 8. 162.

7) Auch iiber diesen Fall kann ich nur ein fremdes Referat anfilhren. Gurlt (a. a. 0. S. 10) sagt:
nNiemeyer foetum valde deformem perscrutans venam jugularem sinistram in cavam inferiorem se inserere vidit,
ita ut cavae superiores duae adessent.”
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8—9. FallIundll von Mecckel (1816) ), mit der Bemerkung: ,zwei Fille, wo
die linke Schliisselvene. sich nicht mit der rechten vereinigt, sondern am unteren Umfange der
Herzgrundfliche, in der kreisformigen Furche in die rechte Vorkammer geht®.

10. Fall 1I von Meckel (1818)?). Neugeborenes Miadchen. Es fand sich ,eine
Abweichung der oberen Hohlader, wobei sich die linke Schlusselblutader nicht mit der rechten
verbindet, sondern linkerseits und unten in der Kreisfurche des Herzens verlaufend, sich mit
der grossen Kranzader in den Vorhof offnet. ,

1. Fall IV von Meckel (1820)%). ,Vena cava superior, ut dici solet duplex,
rectius, in duos truncos divisa, cum subclavia s. anonyma sinistra haud cum dextra coeat,
sed seorsim atrio dextro inseratur, sulci circularis partem inferiorem legens.“

I2. Fall von Béclard und J. Cloquet (1816)*%). Ein Mann von 26 Jahren.
Die rechte Vena cava verlduft normal, die linke zuletzt an der hinteren Seife des Atrium
sinistrum horizontal zom Atrium dextrum. Andere Bildungsfehler nicht vorhanden.

13. Fall T von Weese (1818) °). Reifer Foetus mit Ectopia cordis. Zwei Vor-
hofe ; offenes Foramen ovale; Liicke im Septum ventriculorum; die linke Vena cava superior,
deren Verlauf nicht niber geschildert ist, mindet in den linken Vorhof; eine rechte Vena azygos.

14. Fall II von Weese (1818) ®). Sieben Monate alter Foetus mit Ectopia cordis.
Vorhofe sehr unvollstindig geschieden; zwei Ventrikel. — Dieser Fall ldsst einige Zweifel zu.

15. Fall 11T von Weese (1818)7). Sechs Monate alter Foetus mit Ectopia cordis.
Das Herz breit und flach; Foramen ovale offen; Ursprung der Aorta aus beiden Ventrikeln,
der Arteria pulmonalis aus dem rechten; die linke obere Hohlvene verlduft im Sulcus circularis
und miindet in den rechten Vorhof.

16. Fall von A. C. Bock (1822)%®). Achtmonatlicher Foetus mit Ectopia cordis.
Das Herz besitzt nur ein Atrium mit.drei Herzohren, einem linken und zwei rechten; von
der unteren Wand des Atrium erhebt sich eine niedrige Falte, welche in einen oberen Schen-
kel als Andeutung des Septum atriorum und einen unteren gegen die Miindung der Vena
cava inferior gerichteten zerfallt. Von den beiden Kammern ist die rechte viel grisser als die
linke ; das Septum ventriculorum unvollkommen. Die Aorta entspringt aus der rechten Kam-
mer, die Arteria pulmonalis aus beiden. Die linke Hoblvene ,nimmt im Herabsteigen die bis
tiber den Aortenbogen heraufkommende Azygosvene auf und senkt sich tiefer als die rechte,
links nahe an der Kreisfurche nach unten,® miindet endlich ,, hinter und unter dem unuteren
Bchenkel der erwiihnten Falte.“ Sie nimmt drei Herzvenen auf, aber ,der der grossen Herz-
vene entsprechende Stamm feblt hier ganzlich.%

17. Fall von Hesse (1823)°%). Parasitische Doppelmissbildung. Dem bis auf einen

1) J. Fr. Mec.kel. Handbuch der pathol. Anat. 1616, II, 1. S. 125.

2) J. Fr. Meckel. Archiv f. d. Physiol. Bd. IV, 1818, 5. 479, 480.

3) J. Fr. Meckel. Tabul. Anat. Pathol. 1820. Fasc. II, Tab. X, Fig. VI et VIL

4) Die Originalarbeit: ,Vice de conformation du coeur“, Bull. de la faculté de médecine de Paris et
de la Société établie dans son sein. 1816. Nr. V. pag. 115—117, im Journal de méd., chir., pharm. ete. par
Leroux. Tom. XXXVI. Paris. Juin 1816 — stand mir nichi zu Gebote ; die obigen Angaben sind der bereits friiher
angefiibrten Schrift von W. Gruber, Ueber den Sinus communis u. s, w. S. 48}, entnommen.

5) C. Weese. De Ectopia cordis, Diss. 1818, pag. 13.

6) a a 0. 8.29.

7 a.a. 0. 8. 30.

8) Cerutti’s pathol.-anatom. Museum, 1822, Heft 3, 8. 37: Bock. Beschreibung eines achtmonat-
lichen Fotus.

9 E. Hesse. Monstri bicipitis descriptio anatomica. Berlini 1823,
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Nabelschnurbruch- wohlgebildeten Embryo sitzt in der Brustgegend ein zweiter, blos aus Kopf
und Hals bestehender und mit Hydrecephalus und Labium leporinum behafteter anf. In dem
sehr dicken Halse des Anhanges findet sich eine Hohle, die einer rudimentiren Brusthihle
sehr dhnlich siebt und mit der des Hauptkirpers zusammenhiingt. Das gemeinsame Peficardium
enthiilt das normal gebaute Herz des HauptkOrpers und das aus einem Vorhofe und einer
Kammer bestehende des Anhanges: die Kammer dieses entsendet nur einen Arterienstamm,
in den Vorhof aber munden zwei Jugular- oder zwei obere Hohlvenen.

18. Fall I von Wirtensohn (1825)"). Doppelmissbildung minnlichen Geschlech-
tes, vom achten Monate, mit einem Kopfe, vier oberen und vier unteren Extremititen; die
einfache Brusthohle enthalt drei Lungen, weleche von zwei Pleurasiicken umschlossen werden
und ein Herz mit einfacher Vorhofshshle und einer Kammer; das Septum atriorum ist nur
durch einen sehnigen Ring angedeutet; im Ventrikel findet sich pur éin Ostium venosum,
das Ostium arteriae pulmonalis ist verengt. Die Venen der oberen Theile des accessorischen
Korpers ergiessen sich in die rechte Vena subclavia. Die rechte Hilfte des Vorhofes nimmt
die Vena cava superior dextra und Vena cava inferior (beide dem griisseren Korper angehirend)
auf; in die linke Hilfte miinden ausser fiinf Pulmonalvenen eine ebenfalls dem grisseren
Korper zukommende Vena cava superior sinistra, welche sich in die obere Wand einsenkt,
ferner eine Vena cava inferior des accessorischen Korpers uud eine von einer zweiten Leber
kommende Vene. — Kine rechte Vena azygos miindet in die Vena cava superior dextra.

19. Fallll von Wirtensohn (1825)"). Doppelmissbildung ménnlichen Geschlechtes,
vom achten Monate ; die Korper nur an der vorderen Bauchwand mit einander verwachsen; die
Brustkorbe sind vollstindig von einander getrennt; der grossere Foetus besitzt ein Herz mit zwel
Vorhifen und zwei Kammern ; das Septum atriorum ist unvollstindig ; die linkeHohlvene ver-
lauft im Sulcus circularis und miindet in der Nihe des Septum oberhalb der Vena cava inferior
in den rechten Vorhof; die Vena cava superior dextra nimmt eine rechte Vena azygos auf.

20. Der Fall von Hesselbach (1825) %) betrifft das Herz eines Erwachsenen ?).

2. Der Fall von Wehrde (1826)*) bezieht sich auf einen monstrosen Foetus?®).

22. Fall von G. Martin (1826)%). ,1'» Monate altes Kind. Anomalie der Lage
des Herzens und der grossen Arterienstimme. - Verkehrte Lage des Magens und Mangel der
Milz. Herz mit einem Atrium und zwei Ventrikeln. Unmittelbare Einmiindung des Stammes
der Venae hepatice in das Herz. Jede Vena cava superior mit Aufnahme einer Vena azygos ete.

23. Fall I von Breschet (1826)7). Einmonatliches Kind minnlichen Geschlechtes
mit Ectopia cordis. Sehr unvollkommen geschiedene Vorhofe; einfacher Ventrikel mit einem
Ostium venosum und einem Ostium arteriosum fir die Aorta; Atresie der Arteria pulmonalis;
Ductus Botalli weit; die linke obere Hohlvene miindet in den linken Vorhof, der auch noch
eine zweite von der Leber kommende Vena cava inferior empfingt. Eine rechte Vena azygos
miindet in die rechte Vena subclavia. )

1) J. Wirtensohn. Duorum monstrorum duplicium humanorum descriptic anatomica. Diss. Berol. 1825,

2) A. C. Hesselbach. Beschreibung der pathol. Priparate zu Wiirzburg. 1825, pag. 229 — stand
mir nicht zu Gebote. :

3) Vergl. Marshall a. a. O. S. 160.

£) Wehrde. Dissertatio anatomica de monstro rariore humano. Halae 1826 — ist mir ebenfalls
unbekannt geblieben. : .

5) Vergl. Marshall a. a. O. 8. 160.

6) Da die Originalathandlung, in Bull. de la soc. anat. de Paris ann. I. 1826. 2. édit. Paris 1848,
pag. 39—43 — mir nicht zu Gebote stand, habe ich die Angaben Gruber (a. a. 0. S. 46) entnommen,

7) G. Breschet. Mémoire sur I'Ectopie du coeur, in: Répertoire générale d’Anatomie et de Physio-
gie pathologiques etc. Paris 1826. Tom. II. pag. 1—40.
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24. Fall II von Breschet (1826)"). Sechs Wochen alter Knabe mit Ectopia cordis.
Ein Vorhof; ein Ventrikel mit Aorta und Arteria pulmonalis ; zwel Venae cavae superiores,
in deren _}ede eine Vena azygos mindet; zwei Venae cavae inferiores. Zw1schen beiden oberen
Hohlvenen ein Communicationsast.

95. Fall III von Breschet (1826)!). Neugeborenes mit Ectopia cordis behaftetes
Kind, welches 36 Stunden gelebt hat; zwei Vorhofe, zwei Ventrikel, Septum ventriculorum
perforirt ; die Arteria pulmonalis entspringt aus der rechten Kammer, die Aorta aus beiden.
Die linke Vena cava superior miindet in den linken Vorhof; eine rechte Vena azygos.

26. Fall IV von Breschet (1827)*). Herz eines Erwachsenen. Die linke obere
Hohlvene verlduft im Sulcus circularis und mindet in den rechten Vorhof,

27. Fall von Barkow (1828) %). Doppelmissbildung ménnlichen Geschlechtes mit
zwei Herzen, von denen das kleinere nur als Rudiment vorhanden ist; das grissere besteht
aus zwei Vorhofen, die nur durch eine starke Trabekel von einander getrennt werden, und
zweil Ventrikeln mit unvollsidndigem Septum ventriculorum. Es empfangt von einem Monstram
zwei Veuae cavae superiores, von demen die rechte in den rechten, die linke in den linken
Vorhof mindet. ’ ‘

» 28 und 29. Zwex Fille von Otto (1830) . Beide betreffen Missgeburten. Die
linke obere Hohlvene verlauft im Sulcus circularis und mundet in den rechten Vorhof.

- 30. Fall IIl.von Otto (1830) ) — ohne nihere Angaben.
"31. Fall von Houston (1831) ¢), einen Erwachsenen betreffend.

32. Fall von Serres (1830), iiber den es heisst?): ,Dans un cas semb]able“ (d. h.
von zwei oberen Hohlvenen) ,observé récemment & 'ampbhithedtre des hdpitaux sur un homme
de 63 ans, la veine insolite s'abouchalt en arriere.et en bas de Poreillette droite.® -

33. Fall von Marchessaux (1837) ®). Eine Frau von 72 Jahren. Vollstindige
‘Transposition der Organe der Brust- und Bauchhohle.  Die- Spitze ‘des Herzens befindet sich
im fiunften rechten Intercostalranme. Die beiden ‘Venae . subclaviae vereinigen sich mnicht zur
Vena cava superior, sondern verlaufen parallel zwischen den beiden Lungen, durchbohren
getrennt das fibrose Blatt des Pericardium und miinden einzeln in den hinteren oberen Theil
des rechten (jetzt linken) Vorhofes; eine Art Sporn. (éperon) scheidet sie im Vorhofe; ihr
Umfang ist geringer als der einer einzigen Vena cava superior. Die Vena azygos verlanft
auf der linken Seite der Wirbelsiule. '

34. Fall von Sharpey (1844) ?). Herz eines Erwachsenen mit zwei Vorhifen
und zwei Kammern; die linke obere Hohlvene verlduft im Sulcus circularis und mundet in
den rechten Vorhof; zwischen beiden oberen Hohlvenen findet sich ein Querast. Eine rechte
und eine hnke Vena azygos. .

1) 8. Seite 48. Note 7. . o

2) G. Breschet. Recherches anatomiques etc. sur le Sysiéme veineux, 1827, pug. 2.

3) J. C. L. Barkow. Monstra animalinm duplicia. Leipzig 1828

4) W. Otto. Beltene Beobachtungen, 1830, Heft II, S. 69.

5) W. Otto. Lehrbuch der pathologlschen Anatomie, 1830, S. 344,

6) Houston. Catalogue of the Museum of the College of Surgeons, Dublin (vol. I, p. 58, B. b. 92)

7 Annales des Sciences naturelles, Tom. XXI, Paris1830: Anafomie transcendante. Quatriéme
mémoire. Loi de symétrie et de conjugaison dn systéme sanguin; par M. Serres, p. 24

8 Archives générales de médecine. Il Série, Tome I. ‘Revae-générale, p. 346: Transposition
compldte des organes ete., Observation communiquée par M. L. Marschessaux.

9 Marshall a. 2. O. S. 160 u. 161. Das Praparat befindet sich im anatomischen Museam des Uni-
versity College, London, und ist abgebildet in R. Quain’s Werk: The anatomy of the arteries of the human
body. London 1844 (pl. 58, figs. 9, 10, pp. 374, 432), welches mir aber nicht za Gebote stand.

7
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35. Fall von Herberg (1845) ). . Der Autor erwithnt nur kurz eines im Ber-
liner anatomischen Museum befindlichen Priiparates, ,an dem die beiden Venae anonymae
nicht in eine gemeinschaftliche Vena cava superior“ iibergehen, sondern ihren Weg von ein-
ander getrennt in das rechte Atrium zuriicklegen. Die rechte ni#mlich geht als Vena cava
‘superior an der gewohnlichen Stelle in das Atrium; die linke dagegen geht senkrecht auf der
linken Seite des Herzens herab und lduft hinter der Spitze desselben nach rechts hertiber, um
mit der Vena cava inferior gemeinschaftlich in das genannte Atrium einzumiinden.

36. Fall I von Gruber (1846) ®). Ein ungefihr acht Tage altes, wohlgebildetes
Kind weiblichen Geschlechtes. - Die Vorhofe commauniciren durch eine einfache Oeffnung.
Der Arcus aortae krimmt sich tiber den rechten LufirOhrenast zur. rechten Seite der Brust-
wirbelsiule. Die j,Vena anonyma sinistra® verliuft (als zweite Hohlvene) symmetrisch zur
rechten, schief nach unien und innen lings des Ductus arteriosus Botalli zum linken Vorhofe,
nachdem sie frither iiber dem linken Luftrohrenaste eine der Vena hemiazygos entsprechende
Vene aunfgenommen hat.

37. Fall I von Marshall (1849) ®). Ein sechsundfinfzigjihriger Mann. Die rechte
obere Hohlvene ist kleiner als gewohnlich; die linke verlauft vor der Wurzel der linken Lunge
zur Seite des linken Vorhofes, biegt sich unterhalb der unteren Lungenvene nach hinten und
verlioft zuletzt im Suleus atrioventricularis zum rechten Vorhofe; zwischen ihr und der rechten
befindet sich gleich unterhalb des Zusammenflusses der Vena jugularis und der Vena subclavia
ein Querast. Ausser der rechten Vena azygos ist noch eine kleinere linke vorhanden, welche
in die Vena cava superior sinistra miindet. Letztere nimmt wahrend ihres Verlaufes am Herzen
die Kranzvene, welche hier mehr langs des linken Ventrikelrandes als im Sulcus longitudinalis
verlduft, eine Vena cardiaca posterior und eine media auf.

38. Fall II von Marshall (1849)%). Vierjihriges Kind. Die Vorhofe sind voll-
stindig von einander geschieden’; im Septum ventriculorum findet sich eine Liicke. Die linke
obere Hohlvene verlduft zuletzt im Sulcus circularis und mitindet in den rechten Vorhof.

39. Fall von Chassaignac (1852) ®). ,Priparat von Cruveilhier demonstrirt.
Die Vena cava superior dextra mundet anf gewohnliche Weise; die Vena cava superior sinistra
aber steigt vor dem unteren Theile des Aortenbogens abwirts, biegt sich dann plotzlich recht-
winklig um, um hinter dem Atrium sinistrum horizontal nach rechts zu laufen und in den
unteren und hinteren Theil des Atrium dextrum einzumiinden.“ ’

40. Fall von Valleix (1852)%). ,Méannliches acht Tage alles Kind. Ausser einer
doppelten Hasenscharte #usserlich keine Deformitat. Unregelmissige Transposition der Organe
von rechts nach links. Herz mit Mangel des Septum atriorom und unvollstindigem Septum
ventriculorum, daher mit einem zwei Auriculae besitzenden Atrium commune und zwei mit
einander communicirenden Ventrikeln. Rudimentirer und mit dem Atrium nicht unmittelbar
communicirender Ventriculus pulmonalis. Mangel der Milz.“

41. Fall von Buhl (1854)7). Ein vierzehnjihriges Madchen, von Geburt an mit

1) Herberg. Ueber die Ein- und Austrittspuncte der Blutgefisse an der Schideloberfliche und iiber
deren Einfluss aunf diese Gefisse. Journal der Chirurgie und Augenheilknnde von Ph. F. v. Walter u. F. A. v.
Ammon. Bd. XXXIV, N. F. Bd. IV. Berlin 1845.

2) Vierteljahsschrift fur die practische Heilkunde. Prag 1846. Bd. 9 S. 79.

3y J. Marshall a. a. O. S. 162.

4) a.a O. 8. 164,

5) Cruveilhier. Traité d’'anat. descr. 3. édit. Tom. IIL. 1852, p. 19 nach W. Gruber (a. a. 0. S. 52).

6) Nach W. Gruber (a. a. O. 8. 46) im Bull. de la soc. anat. de Paris. ann. 9. 1834, 2. édit.
Paris 1852, pag. 264.
. 7 Buhl. Communication der linken Herzkammer mit dem rechten Vorhofe, in: Henle und Pfei-
fer’s Zeitschrift fiic rationelle Medicin. Neue Folge. Bd. V. 1854,
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Cyanose behaftet. Das Herz ystellt gleichsam die Form eines Achters vor, welcher horizontal,
quer in der Brusthohle, resp. dem Herzbeutel gelagert ist.“ Das Foramen ovale geschlossen.
Die obere Partie des Septum ventriculorum ist in ein dichtes, sehniges, stellweise sehr ver-
diinntes Gewebe umgewandelt und mit einer 1'4cm langen, 1'/ecm breiten, von einem knorpel-
artigen Ringwulste umgebenen Oeéffnung, welche aus der linken Herzkammer in den rechten
Vorhof fahrt, versehen. Die Oeffnung ist die Folge eines entziindlichen Prozesses, der in dem
oberen Theile des Septum stattgefunden hat.

»Ausserdem findet sich noch die Anomalie, dass auch eine linkseitige obere Hohlvene
von oben herab gegen den linken Vorhof zu verlguft, sich an dessen Basis um ihn herum nach
riickwiirts biegt und von hinten und links her in den rechten Vorhof miindet.%

42. F¥all von Vrolik (1858) ') Paracephalus sireniformis: eine formlose Masse mit
einer Andeutung von Gesicht. Bauch- und Brusthohle bilden einen gemeinsamen von einer
serosen Haut ausgekleideten Raum. Das Herz besitzt eine Kammer, einen Vorhof und ein
Ohr; in den Vorhof ergiessen sich die nicht zu einer Vena cava superior vereinigten Jugular-
venen und eine Vena pulmonalis; aus dem Ventrikel entspringt ein einfacher Arterienstamm.

43. Fall II von Gruber (1859) *). Ein neugeborenes weibliches Kind. Das Herz:
hat zwei Vorhofe und zwei Ventrikel; Sulcus longitudinalis anterior fehlt; Foramen ovale
offen. Septum ventriculorum blos rudimentir vorhanden; Ostium venosum sinistrum und
Valvula mitralis fehlen. Die Aorta existirt nur in ihrem aufsteigenden Theile und spaltet sich
in die beiden Carotiden; der Arcus wird von der Arteria pulmonalis, welche ausser den Lungen-
asten zwei Arteriae subclaviae abgiebt und sich als Aorta descendens fortsetzt, gebildet. Die
linke obere Hohlvene verlduft zuletzt im Sulcus atrioventricularis der hinteren Herzfliche und
Offnet sich in den rechlen Vorhof. Eine rechte und eine linke Vena azygos minden in die
entsprechende Vena cava superior.

44. Fall von Halberstma (1862) %) Sechs Monate altes Midchen. Das Herz
flach, ohne eigentliche Spitze; zwei Vorhofe und zwei Kammern; Foramen ovale offen; Licke
im Septum ventriculorum ; Ursprung der Aorta aus der rechten Kammer; Atresie der Arteria
pulmonalis ; der Ductus Botalli liasst noch eine Sonde von 1 mm Dicke hindurch ; zwei obere
Hohlvenen, von denen die linke vor dem Arcus aortae und der linken Lungenwurzel, zuletzt
im Suvleus atrioventricularis verlduft, um in den rechten Vorhof einzumiinden. ,,Sie nimm¢
gleichsam die Stelle der Vena coronaria magna ein. Die Zweige, welche die letztere zusam-
mensetzen sollten, miinden in diese Vena cava saperior.®

45. Fall von Heppner (1863) *). Ein weiblicher ungefihr sieben Monate alter
hemmephahscher Foetus. Abnorme Lage und Befestigung des Darmkanales in Folge einer
aus dem dritten oder vierten Monate stammenden Bildungshemmung des Mesenterium. Ueber-
rest der Gekrosnabelgefisse in Form eines diinnen Stranges, der sich von der Spitze des
Wurmfortsatzes zum Nabel erstreckt. Eine rechte und eine linke obere Hohlvene, welche

1) Verhandelingen van het Genootschap ter Bevordering der Genees — en Heelkunde te Amsterdam.
II. Decl. 1. Stuk. 1858. Ich habe die Angaben aus den Jahrbiichern fiir in- und auslindische Medicin von
Schmidt (Bd. 100. S. 167) geschopft, da mir die Originalabhandlung nicht za Gebote gestanden hat,

2 Gruber. Missbildungen. I Sammlung, in: Mém. de I’Acad. Imp. des Sciences de St. Pétersbourg.
VII. Sér. Tom. II. Nr.2. Besonderer Abdruck St. Petersburg, R]ga, Leipzig 1859. 4. Art. IV. pag. 21 —25.
Tab. III. Fig. 1.

3) Halbertsma. De Afwiyking van het Tusschenschot der kammers en der primitive adrta naar
links, met hare gevolgen, 1862 ; spiter deutsch im Archiv fir die hollindischen Beitrige zur Natur- u. Heilkunde.
Bd. III. Heft 4. S. 387. o

4) C. L. Heppner. Ein Fall von Bildungshemmung des Mesenterinum und Rudiment der Vasa om-
phalo-mesenterica. St. Petersburger medic. Zeitschrift. Bd. IV. 1863. S. 297.

7*
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letstere mit ihrer unteren Portion im 'Sulcus atrioventricularis zum rechten Vorhofe verlduft.
Zwischen beiden Venen findet sich ein schwacher Communicationsast. Eine rechte Vena
azygos ; von einer linken ist Nichts angegeben.

46. Fall 1II von Gruber (i1863) '). Weiblicher Embryo vom fiinften Monate.
Hygromata cystica congenita occipitis, cervicis et thoracis. Die rechte obere Hohlvene
hat denselben Verlauf wie die Vena cava superior, nimmt uber der rechten Lungenwurzel die
Vena azygos auf, besitzt eine Linge von 6 Linien und einen Durchmesser von 1%/e Linien;
die linke steigt vor dem Arcus aortae und der linken Lungenwurzel zum linken Vorhofe
herab und mimndet, nachdem sie den hinteren Theil des Sulcus atrioventricularis durchsetzt
hat, links und unten von dem Ostium der Vena cava inferior in den rechten Vorhof ein. Etwa
1 Linie unterhalb der Einmiundung der Vena subclavia sind beide Hoblvenen durch einen
transversalen Communicationsast verbunden; mnoch %s Linie tiefer nimmt die linke
Hohlvene die Vena intercostalis superior auf, uud endlich wihrend ihres Verlaufes im Sulcus
artrioventricularis die Venae coronaria magna, posterior ventriculi sinistri und media cordis.
»Der obere Theil der intrapericardialen Portion héngt in und an einer zwischen den Arteriae
pulmonales und dem Atrium sinistrum ausgespannten Duplicatur des sertsen Blattes des Peri-
cardium, d.i. =in und an dem Ligamentum venae cavae superioris sinistrae.“ Die Linge
der linken oberen Hohlvene betrigt 11 Linien, die Dicke 1 bis 1% Linien. Die ubrigen
Organe verhalten sich normal.

47. Fail IV von Gruber (1863) ?). Neugeborenes, wohlgeblldetes Kind ménnlichen
Geschlechtes. Die rechte obere Hohlvene setzt sich aus den normal entwickelten Venae
inmominatae zusammien, verlinft wie die Vena cava superior normaler Félle und nimmt vor
ihrem Eintritte in das Pericardium die Vena azygos auf; sie besitzt eine Lénge von 8 und
einen Durchmesser von 3 Linien. Die linke, bedeutend schwichere obere Hohlvene steigt
vor dem Arcus aortae zum Pericardium, darauf, in eine Duplicatur desselben, ,Ligamentum
venae cavae superioris sinistrae“ eingeschlossen, vor den linken Lungengefissen zum linken
Vorhofe, an dessen linken Umfange zum Sulcus atsioventricularis und zuletzt in diesem letate-
ren bis'zur Einmindung in den rechten Vorhof; in ihre obere Portion offnet sich die Vena
intercostalis superior sinistra, in ihre untere transversale die Vena coronaria magna, zwel
Venae posteriores ventriculi sinistri und die Vena media cordis. Ihre Lénge betriigt 2 Zoll,
ihr Durchmesser %4 bis 2 Linien. '

48. FallV von Gruber (1863)%). Mann von 25 bis 30 Jahren. Die rechte obere
Hohlvene hat einen normalen Verlauf, eine Linge von 3% bis 4 Zoll und einen Durchmesser
von 4 bis 5'e Linien; die linke steigt vor dem Arcus aortae zum Pericardium herab, durch-
bohrt das fibrise Blatt desselben, liuft, in eine Duplicatur des serbsen Blattes eingesehlossen,
vor der linken Lungenwurzel zum Afriom sinistrum und an dessen linker, hinterer Seite zum
Sulcus .atrioventricularis, in welchem sie zum rechten Vorhofe .zieht. Sie nimmt ausser anderen
Aesten 2 bis 3 Linien oberhalb des Herzbeutels eine Vena azygos (sinistra) und an ihrer
transversalen Portion vier Herzvenen, die Venae coronaria magna, posterior ventriculi sinistri,
posterior ventriculi sinistri accessoria und media cordis auf. lhre Linge betragt 5 Zoll 10
Linien, die Dicke im extrapericardialen Theile 4 bis 5 Linien, im intrapericardialen anfangs
5 bis 6, im Sulcus atrioventricularis 11, und ganz am Ende 14 Linien. Die Vena-azygos
(sinistra) empfingt ausser den Intercostalvenen der linken Seite die Vena hemiazygos
(dextra), welché sich aus den Venae intercostales dextrae II1— VIII zusammensetzt und die
Venae intercostales IX—XI. Die uibrigen Organe verhalten sich normal.

49. Der von mir in Cap. I beschriebene Fall

1) W. Gruber a. a. 0. S. 54,

2) a.a. 0. 8. 56.
3) a.a. 0.8. 58.
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. . . Wenn sehon bei der Darstellung der Entwicklung des Venensystems darauf hingewiesen
Worden“iﬁts dass das Vorkommen einer doppelten oberen Hohlvene beim Menschen in der
paarigen Existenz der primitiven vorderen Venenstdmme sein Analogon findet und demgemiss
als eipe Entwicklungshemmung zu betrachten ist, so liefert der Umstand, dass in einer grossen
Anzahl der oben beschriebenen Fille auch anderweitige Anomalieen, die auf eine Storung der
normaleﬁ, Entwicklung des Fotus oder einzelner Organe zurickzufithren sind, vorkommen,
einen. weiteren. Beleg fiir die Richtigkeit jener Ansicht.

7 '.H,Unter dreiundvierzig Fillen ist neunzehnmal der ganze Korper mehr oder weniger miss-
bildet, -vierzehn von ihnen beziehen sich auf einfach gebildete Fotus und Neugeborene, fiinf
auf Doppelmonstra. Von ersteren tritt bei sieben Ectopia cordis ¥), bei je einem Hemice-
phalie ), Labium leporinum *) und Paracephalus sireniformis *) auf, von vier fehlt die genauere
Besehreibung °); von den Doppelmissbildungen gehoren vier zu den vollstindigen ®), eine zu
den unvollstindigen 7). Beziiglich des Alters ist zu bemerken, dass von den Fillen mit
normal entwickeltem Korper sich einer auf einen Embryo aus dem fiinften Monate ®), funf auf
Neugeborene ?), drei auf das Kindesalter von einem Monate bis zu einem Jahre '®) und drei
auf das von vier bis vierzehn Jahren beziehen ''). Wenn man sechs Fille, an welchen keine
Angaben in Bezug auf Korperbau und Alter vorliegen, und einen, der tberhaupt Zweifel
zuliisst '*), nicht mitrechnet, so ist die Duplicitat der oberen Hohlvene eilfmal, also etwa zu
einem Viertel bei Erwachsenen beobachtet worden'®). Ueber das Geschlecht des Individuums
finden sich in der Mehrzahl der Fille keine Notizen, so dass man iiber das hiufigere Vor-
kommen bei dem einen oder dem anderen, trotzdem dass- dreizehn Fille als dem minnlichen,
eilf als dem weiblichen angeh¢rend verzeichnet sind, keinen Schluss ziehen kann. Unter den
inneren Organen ist am héaufigsten das Herz einer niheren Untersuchung unterzogen worden.
In zehn Féllen fehlte das Septum atriorum g#nzlich'®), unter sechsundzwanzig Fillen, bei
welchen von zwei Vorhofen die Rede ist, war das Septum zehnmal unvollstindig gebildet ')
und in zwei Fallen ist ein solches, obgleich es nicht ausdriicklich bemerkt ist, der Wahr-
scheinlichkeit nach anzunehmen!'€), in vierzehn Fillen ist die Vollstandigkeit des Septum afrio-

1) Fall 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25.
2) Fall 45.
3) Fall 40.
4) Fall 42. ,
5) Fall 7, 21, 28, 29. : \
6) Fall 3, 18, 19, 27.
7) Fall 17.
8) Fall 46.
9) Fall 10, 36, 43, 47, 49.
10) Fall 5, 22, 24
11) Fall 2, 38, 41.
12) Fall 6.
13) Fall 1, 4, 12, 20, 26, 31, 32, 33, 34, 37, 8.
14) Fall 3, 5, 16, 17, 18, 22, 24, 40, 42, 49.
15) Fall 13, 14, 15, 19, 23, 27, 36, 43, 44, 46.
16) Fall 25, 47.
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rum constatirt odér doeh zu vermuthen '), wihrend in den iibrigen dreizehn hieriiber gar keine
Angaben vorliegen. Auch von den Herzkammern fehlt sehr hiufig eine genauere Beschrei-
bung, doch wird sechsmal ein vollstindiger Mangel des Septum angefiihrt *) ; unter dreiund-
zwanzig Fillen mit doppelter Kammer findet sich zehnmal eine Liicke im Septum 3), vierzehnmal -
ist eine solche mit Sicherheit oder doch mit der grossten Wahrscheinlichkeit auszuschliessen %)
und viermal bleibt die Sache unentschieden®). In dem Buhl’'schen Falle ) fand als Folge
einer vorangegangenen Entziindung eine Communication der linken Kammer mit dem rechten
Vorhofe statt. Die iibrigen vierzehn aber bieten gar keine Anhaltspuncte zur Gewinnung eines
Urtheiles tiber den Grad der Ausbildung oder uberhaupt #ber das Vorhandensein eines Septum
ventriculorum. ) ,

Wiederholt kommen gleichzeitig Anomalieen anderer Organe vor. Da das Verhalten
der Jefzteren jedoch sehr oft von den betreffenden Autoren unberiicksichtigt geblieben ist und
ich selbst in vielen Fillen, namentlich denen. welche bereits #insserliche Deformititen aufwie-
sen, etwa vorhandene Abweichungen der inneren Theile nicht erwithnt habe, so will ich mich
auf die allgemeine Bemerkung beschrinken, dass solche Missbildungen zu einem grossen Theile
ebenfalls auf eine Hemmung der Entwicklung zuriickzufihren sind.

Von hichstem Interesse wire es gewesen, niheren Aufschluss iiber die Anordnung der
Vena azygos zu gewinnen, doch fehlen leider auch hieritber haufig Mittheilungen ; dreizehnmal
wird eine rechte Vena azygos ¥), sechsmal eine rechte und eine linke, welche beide in die
obere Hohlvene ihrer Seite miinden ®), und dreimal eine linke Vena azygos, die sich in die
linke obere Hohlvene ergiesst ), erwihnt. In siebenundzwanzig Fiallen bleibt die Anordnung
unerortert. Eine quere Anastomose zwischen den beiden oberen Venenstimmen ist nur in
funf Fallen hervorgehoben '®). Die linke obere Hohlvene schligt mit wenigen Ausnahmen den
fraher beschriebenen Verlauf ein, wobei sich namentlich in Bezug auf ihr Endstick ergiebt,
dass dieses unter siebenundzwanzig Fillen nur zweimal nicht im Sulcus atrioventricularis seine
Lage hat, indem es sich einmal an der oberen Wand (Fall 18) und einmal (in dem von mir
beschriebenen Falle) zwischen der Wurzel des linken Herzohres und den linken Pulmonalvenen
an der Seitenwand in den linken Vorhof einsenkte. In diesem Falle ist jedoch nicht zu ver-
kennen, dass eine Andeutung des transversalen Verlaufes durch die letzte Krimmung der Vene
vor ihrer Einmiindung in den Vorhof gegeben ist; als eine Folge des heschriebenen Verlaufes
ergiessen sich die Herzvenen unmittelbar in den Vorhof. Unter dreissig Féllen, in welchen
zwei Vorhife vorhanden waren, mundet die linke Hohlvene sechsundzwanzigmal in den rechten

1) Fall1, 2, 4, 12, 20, 26, 31, 32, 33, 34, 37, 38, 41, 48.
2) Fall 17, 18, 23, 24, 42, 49.

3) Fall 5, 13, 15, 16, 25, 27, 38, 40, 43, 44

4) Fall 1, 2, &, 12, 20, 26, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 47, 48.
5) Fall 3, 14, 19, 22,

6) Fall 4. :

7) Fall 1, 3, 4, 12, 13, 18, 19, 23, 25, 33, 45, 46, 47.

8) Fall 2, 22, 24, 34, 37, 43.

9) Fall 16, 36, 48.

10) Fall 24, 34, 37, 45, 16.
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und nur viermal in den linken Vorhof ). ¥on einzelnen Fillen verdienen noch besonders
die durch Niemeyer ®) und durch Herberg ) mitgetheilten, in denen die Vena cava superior
sinistra vor ihrer Einmindung in den Vorhof sich mit der Vena cava inferior vereinigt, her-
vorgehoben zu werden. Ich halte dieses fir eine Hemmungsbildung aus dem Stadium der
embryonalen Entwicklung, auf welchem die grossen Korpervenen noch gemeinsam in den Vorhof
miinden, die rechte obere Hohlvene sich aber bereits von den anderen noch verbundenen abge-
sondert hat. Bei manchen Thieren ist diese Art der Einmindung ganz constant, wie bei den
Mar supialia und Monotremata . .
:Den oben angefubhrten 49 Fallen lidsst sich noch ein weiterer von rudimentirer Vena
eava superior sinistra, den W. Gruber ®) an einem 30-jibrigen Manne beobachtet hat, anreihen.

Die Vena cava superior sinistra erscheint als ein 4 Zoll langer Communicationsast

zwischen der Vena intercostalis superior sinistra und dem ,Sinus communis venarum
cardiacarum.* Er steigt vor und links von dem‘Ligamentum arteriosum zum Herz-
beutel herab, dann zwischen den beiden Blittern des j,Ligamentum venae cavae su-
perioris sinistrae primitivae“ zum Atrium sinistrum und, an Durchmesser zunehmend,
zum linken Ende des Sinus eommunis venarum cardiacarum, in dessen oberen Um-
fang er einmiundet. Seine Dicke nimmt von ' Linie (unter der Einmiindung in die
Vena intercostalis superior sinistra) bis 1'% Linien (iiber der Einmiindung in den
Sinus communis) zu. Der Durchmesser des Sinus betriigt an seinem linken Ende 3%.—4
Linien, vor dem Eintritte in’s Atrium 6—% Linien. — Die linke obere primitive Hohl-
vene ist hier somit in: 1) dem Endstiicke der Vena intercostalis superior sinistra,
2) dem Communicationsaste zwischen jenem und dem Sinus communis und 3) dem
Sinus communis seibst enthalten. Das Herz und die ibrigen Gefisse verhalten sich
normal. '

Dieser Fall hat grosse Aehnlichkeit mit dem unter Nr. 47 beschriebenen, nur dass
dort die linke Hohlvene als Communicationsast zwischen dem Sinus coronarius-und der Vena
innominata sinistra-erscheint, und bildet gleichsam den Uebergang von dem normalen Verhal-
ten, bei welchem der mittlere Theil des linken oberen primitiven Venenstammes nur als
schwache Spur eines fibrosen Fadens zu erkennen ist, zu jenem, bei dem der mittlere Theil
der primitiven Vene vollkommen durchgiingig geblieben ist und zusammen mit der oberhalb
und unterhalb befindlichen Portion eine zweite Vena cava superior darstellt. Nimmt man noch
jene andere, von W. Gruber einmal beobachtete Varietit hinzu, in welcher die mittlere
obliterirte Portion als ,,wirkliches, plattrundliches Ligament“ erhalten war, so wire letzteres
als eine fernere Mittelstufe in der Reihe der Verinderungen, welche der primitive obere
Venenstamm der linken Seite erleidet, zu beirachten, und die ganze Reihe liesse sich folgen-

dermassen characterisiren :

1) Fall 13, 23, 25, 27.
2) Fall 7.
3) Fall 35.

4) Marshall, a. a. 0. 8. 150.
5) W. Gruber. Rudimentire Vena cava superior sinistra bei einem Erwachsenen. Virchow’s
Arch. f. pathol. Anat. und Physiol. ete. Bd. XXXII Heft 1. 1865. S. 114.
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1) Offenbleiben des ganzen linken ‘oberen primifiven Venenstammes als° Vena cava
superior sinistra, :

2) bedeutende Verengerung seines mittleren Theiles zu einem schwachen Communica-
tionsaste zwischen Sinus coronarius und Vena intercostalis supeuor sinistra (resp.
Vena innominata sinistra),

3)" Einschrumpfung des mittleren Theiles zu einem Ligament,

4) Verkummerung desselben zu einem in eine Pericardialfalte eingeschlossenen Faden,
wie solches beim Menschen die Norm bildet. i

Endlich fithre ich als einen Beleg fiir die Bildungsgeschichte der oberen Venenstimme
einen Fall von Situs inversus der Vena cava superior, den Halbertsma ') beschrieben hat, an.
Es handelt sich hier um das Herz eines Erwachsenen. ,Die obere Hohlvene entsteht aus einer
Vena anonyma dextra, die quer vor der Aorta weg nach links verlduft, und aus einer Ano-
nyma sinistra, die vor der Carotis sinistra hinabsteigt. Beide Anonymae véreinigen sich vor
dem Arcus aortae zur Vena cava superior, die von oben nach unten und nach links verlauft,
indem sie vor die Arteria pulmonalis zu liegen kommt, und weiterhin auf den linken Vorhof.
Am Sulcus atrioventricularis angekommen, #éndert sie ihre Richtung einigermassen ;. sie wendét
sich auf die Hinterfliche des Herzens und miindet unterhalb und nach links von der Cava in-
ferior in den rechten Vorhof. ,Die meisten Herzvenen offnen sich in jenes in der Atrioven-
tricularfurche gelegene Stiick’ der Cava superior.¢ — Halbertsma erklart die Entstehung
dieser Abnormitit dadurch, dass die quere Anastomose zwischen den primitiven Jugularvenen
hier nicht, wie es sonst zu geschehen pflegt, aus der horizontalen Lage in die Richtung von
links und oben nach rechts und unten iibergegangen sei, sondern im Gegentheil die Richtung
von rechts und oben nach links und unten angenommen habe , und dass unterhalb der Ana-
stomose nicht der linke, sondern der rechte primitive Venenstamm obliterirt sei. Die Anasto-
mose selbst wire nun statt zu einer Vena anonyma sinistra zu einer Vena anonyma dextra
geworden und statt einer Vena cava superior dextra hétte sich eine Vena cava superior
sinistra gebildet. Diese Erklarung ist ebenso einfach als treffend. In Uebereinstimmung
hiermit findet sich auch eine linke Vena azygos, die sehr stark ausgebildet ist, zur Seite der
Aorta nach oben liuft, um den Bronchus und die Venae pulmonales der linken Seite sich her-
umschligt und 4°m unterhalb der beiden Venae anonymae in die obere Hohlvene miundef,
vor. Das Verhalten der rechten Vena azygos konnte nicht ermittelt werden. —

¥

1) Halbertsma, Abnormitit der Vena cava superior. Nederl. Tleschr v. Geneesk VI pag. 610.
October 1862. Da mir die Originalarbeit nicht zu Gebote stand, citire ich diesen Fall nach Schmidt’s Jahr-
biichern fiir in- und auslindische Med. 1863. Bd. 118 5. 163,



Erklirung der Abbildungen.

Tafel K
Fig. X. Das, missbildete Herz eines neugeborenen
Kindes, von vorn gesehen.
Fig. B. Dasselbe Herz, von hinten gesehen.

'liuchstaben, die in beiden Fignren vorkon]men,
haben die gleiche Bedeutung.

a. Luftrohre.

. Rechte Lunge.

¢. Linke Lungé.

' d Yentripularthéil des Herzens,

R

€. Arteria pulmonalis.

f. Peren Ramus pulmonalis dexter,
g- » » » sinister.
k. Ductus arteriosus Botalli.

i. Aorta. ‘

-%. Arteria coronaria dextra,

o » sinistra.
Vorhofstheil des Herzens.
- ». Rechtes Herzohr.

‘0. Linkes Herzohr.
p. Vena cava inferior.

8 =

¢. Vena cava superior dextra,
. » »  sinistra,
s.s.5.s. Venae pulmonales.

t.u.v. Venae cordis.

~ Allefolgenden Flguren beziehen sichauf
die Entwu‘klung des Herzens vom Hithnchen.

Fig. L
Ein Herz in der natiirlichen Lage, von unten ge-
- sehen. Seine natiirliche Linge, vom rechten Herz-
rande bis zur grossten Hohe des Vorhofstheiles ge-
messen, betrug 1,8mm. — (Vergl. S. 8.)
a. Ventriculartheil. '
b. Linke Ausbuchtung des Vorhofstheiles.
¢. ‘Truncus arteriosus, in dem zwei seinen Rin-
dern parallel verlaufende weisse Streifen
zu bemerken sind.
d Canalis auricularis.
e e. .éo;‘tenlbqgen

Fig. 1.

Dasselbe Herz, von welchem durch einen den
Flachen des Herzens parallel gefilhrien Schnitt die
obere Wand entfernt ist. Man sicht von oben in die
Hohle des ‘Herzens und anf die innere Fliche der
unterer Wand. Der Truncus arteriosus liegt ‘mit sei-
ner linken Halfte unter der rechten Ausbuchtung des

Vorhofstheiles und schimmert durch die untere Wand
derselben hindurch. Diese Figur zeigt deutlich das
Verhiltniss der einzelnen Herzabtheilungen zu einan-
der. Man sieht den Herzkanal sich an der Grenze
des Vorhofes und des Ventnculartheﬂes verengen
(Canalis auricularis) und den Ventriculartheil nach
rechts in den Truncus arteriosus fortseizen.

a. Ventriculartheil.
Linke,
Rechte Ausbuchtung des Vorhofstheiles.
Canalis auricularis.

Truncus arteriosus.

Thd AP W

Erste Anlage des Septum atriorum, welche
als eine schwache Leiste von der unteren
und vorderen Wand in die Hohle des
Vorhofstheiles hineinragt.

g. Eingang aus dem. Ventriculartheile zum
o Truncus arteriosus. '
k. h. Aortenbogen.
1. Der linke, durch die untere Wand des Vor-
) hofstheiles durchschimmernde Rand des
Txunpus arteriosus.
Fig. IIL.

Die innere Fliche der unteren Wand eines Her-
zens, das durch einen horizontalen, néher der oberen,
als der unteren Wand gefiihrten Schnitt, welcher das
Septum atriorum in seinem oberen Schenkel getroffen
hat, zerlegt worden ist. Durch die untere Wand des
Vorhofstheiles schimmert der Truncus arteriosus durch.
Die Linge des Herzens, in der Richtung x—x (Fig. 4.)
gemessen, betrug 2mm, — (Vgl. 8. 9.)

¢. Linker Vorhof.

b. Rechter Vorhof.

¢. Septum atriorum im Durchschnitt.

d. Uutere Atrioventricularlippe.

e. f. Linke und rechte Querspalte des Ostium
atrioventriculare (in ihren unterenHalften).

g. Erste Anlage des Septum ventriculorum.

h. Linker Ventrikel. ’

i. Rechter Ventnkel

Fig. IV.

Det mlmere The;l eineg Herzens, welcher durch
zwei senkrechte Langsschmtte nach den Richtungen
z~—x und y—y (Fig. B) fx'ewelegt ist, in der Ansicht
von rechts, Der Truncus arteriosus wurde in der
Hohe z-—z durchschnitten. Linge des Herzens — 3mm,
— (Vgl. 8. 11)

a. Vordere Wand des linken Vorhofes.

b. » » ,» rechten Vorhofes.



¢, Septum atriorum, in der Mitte netzférmig
durchbrochen.

d. Gemeinsame Oefinung der Hohlvenen an
der oberen Wand des rcchten Vorhofes.

e. Lumen der querdurchschnittenen Vena cava
superior sinistra.

f. Wandung des rechten Ventrikels.

g. Septum ventriculorum.

h. Liicke in demselben.

~.

Truncus arteriosus, noch ungetheilt.

Fig. V.

Der vordere Theil eines Herzens, welches in der
Gegend y—y (Fig. C.) durchschnitten ist, von der
Schoittfliche dargestellt. Der . Querdurchmesser des
Herzens, an der Vorhofsabtheilung gemessen, betrug
2,3mm, — (Vgl. S, 14.)

a. Lumen des rechien Ventrikels,
sich in

welches

den Kanal der Lungenarterie fortsetzt.

Lumen des linken Ventrikels, durch eine
verhiltnissmissig dicke Scheidewand von
a. getrennt.

d. Ostium atrioventriculare sipistrum, mit
schwachen Andeutungen der unteren und
oberen Atrioventricularlippe.

e. Liicke an dem vorderen Ende des Septum
ventriculorum, zur Aorta, die nicht sichi-
bar, fiihrend.

f- Die untere hintere Wand des Truncus ar-
teriosus.

g.. Linker Vorhof,

s‘. Der die Liicke von hinten Begrenzende Theil
des Septum ventriculorum.

Fig. VI.

Der vordere Theil desselben, weiter vorn in der
Gegend x—ax (Fig. C.) des dicht hinter den Ostia
atrioventricularia durchschnittenen Herzens.

a. Lumen des rechten Ventrikels, hier ge-
trennt von

Lumen der Arteria pulmonalis.

Hohle des linken Ventrikels.

d. Ostiom atrioventriculare sinistrum, von wel-
chem nach rechts die Andeutungen der
Atrioventricularlippen deutlicher als in
Fig. V. erscheinen.

&

e. Liicke im Septum ventriculorum, gleich dem
Eingange zur Aorta.

f. Untere Fliche des Truncus arteriosus.
g- Linker Vorhof.
Rechter Vorhof.

s/, Derjenige Theil des Septum trunei arteriosi,
welcher sich zuletzt bildet und den voll-
kommenenAbschluss der Kammern und der

.
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grosseu Arterienstimme zn Wege bringt.
Denki man sich diesen Theil hinweg, so
. erhilt man die Communication der rech-
- ten Kammer mit der linken und mit der
Aorta.

Tafel RK.
Fig. VIL

Der mittlere Theil eines Herzens, welcher dadurch
erhalten wurde, dass die beiden Seitenstiicke durch
einen Schnitt in der Richtung von x—x (Fig. D.)
und einen zweiten in der von y-—y entfernt wurden;
die rechte, durch den Schritt in der Richtung z—=
entblosste Seite ist dem Beobachter zugekehrt. Die
Linge des Herzens von der Spitze bis zum vorderen
Umfange des linken Vorhofes betrag 2mm, (Vgl. S. 10.)

a. Vordgre Wand des rechten Vorhofes.

b. » » » linken Vorhofes.

c. Septum atriorum. .

d. Gemeinsame Mindung der Venen an der
oberen Wand des rechten Vorhofes.

e. Die Wandung des rechten Ventrikels.

f. Truncus arteriosus, vollkommen ungetheilt.

g. Anlage des Septum ventriculorum, kaum

aus dem schwammigen Gewebe der Ven-
tricularwand hervorragend.

Fig. VIIL
Dasselbe Priaparat von der linken Seite, von
der Schnittfliche y—y aus gesehen.
b. Wandung des linken Vorhofes.
c. Septum atriorum.
f. Truncus arteriosus.
f‘. Dessen vorderer Theil durch das Septum
‘atriorum durchschimmernd.

g. Anlage des Septum ventriculorum.

h. Wandung des linken Ventrikels.

i. Untere,

k. Obere Lippe an der Wand des Canalis au-
ricularis.

Fig. IX.

Mittelstiick eines Herzens, in der Weise gewonnen,
dass durch einen Querschnitt, welcher die Vorhofe in
der Gegend z—2 (Fig. E.) traf, der vordere und
durch einen zweiten, der die Kammern in der Gegend
#—x trennte, der hintere Theil entfernt war. Die
Abbildung zeigt das Priparat von der Seite, welche
durch den ersten Querschnitt freigelegt wurde. Der
Querdurchmesser des Herzens, an den Vorhofen ge-
messen. betrigt 2,3mm . (Vgl. S. 12.)

a. Durchschnittene Wand des rechtenVentrikels.
b. Untere Fliche des linken Ventrikels.

¢. Truncus arteriosus. v

d. Qstium atrioventriculare dextrum.



Ostium atrioventriculare sinistrum.

e.
f- Seichte, die beiden Ostia verbindende Furche
" als Rest der longitudinalen Spalte des
urspritnglich einfachen Ostium.
- g Untere Atrioventricularlippe.

h. Obere Atrioventricularlippe.

i. Septum trunci arteriosi, von dem nach oben
und rechts die Aorta, nach unten und
links die Arteria pulmonalis liegt.

k. Rechter Vorhof.

- L. Linker Vorhof.
m. Vena cava inferior.
n. Vena cava superior sinistra.

Fig. X.
Das in Fig. IX. dargestellie Préparat,
won der zweiten Schnittfliche aus der Gegend x—a.
¢. Truncus arteriosus.
Ostium atrioventriculare dextrum.

& oy

Ostium atrioventriculare sinistrum.
Septum trunci arteriosi.
Rechter Vorhof.
Linker Vorhof,
. Vena cava inferior.

~ o e

B8

Vena cava superior sinistra.

0. Die zur Verwachsung gelangten Atrioven-
tricularlippen.

p. Durchschnitt des Septum atriorum.
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Fig. XL

Segment desselben Herzens, die Gegend zwi-
schen x—ax (Fig. E.) und y—y, in der Ansicht von
der Schnittfliche #— x, enthaltend.

a. Lumen des rechten Ventrikels.

5. Lumen des linken Ventrikels.

¢. Vorderster Theil (freier Rand) des Septum
ventriculorum.

d. Uebergangsstelle des rechten Ventrikels in
die Arteria pulmonalis.

Fig. XIL

Der mittlere Theil eines Herzens, welcher durch
zwei senkrechte, zu beiden Seiten des Septum ventri-
culorum gefiihrte Lingsschnitte freigelegt ist, in der
Ansicht von der Schnitifliche y —y (Fig. F.). Der
Truncus arteriosus ist in der Hohe z—2z durchschnit-
ten. Die Linge des Herzens betrug 3mm .

a. Wand des linken Vorhofes.
. Wand des linken Venirikels.
¢. Truncus arteribsus, auf dem Querschnitte
mit zwei Lumina.
Septum atriorum, nach links ausgebuchtet.
Septam ventricnlorum. -
Lumen der Vena cava superior sinistra.

Q@ T A

Ein Haar, welches aus dem linken Ventrikel
in die Aorta gefiihrt ist.




1)
2)

3)
4)
3)
6)

Theses.

Quod ,Septum membranaceum cordis“ vocatur, non est pars septi ventriculorum.

Foramen septi ventriculorum, quod priore cordis evolutione observatur, normali
corporis statu persistit.

Formatio cordis in omnibus animalibus vertebratis unum eundemque typum sequitur.
Chloroformyli narcosis in operanda cataracta instituenda non est.
In curanda syphilide methodus inunctionis omnibus methodis aliis praeferenda est.

In institutis clinicis pluris est humana sanandi ratio, quam finis docendi.
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i Hiinaster,

Fig. VIII.




